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PREFACE 


L’analyse chimique de Purine a pris de nos jours une 
importance de premier ordre dans la pratique medicate. 
Pendant longtemps l’interet de cette etude est reste 
borne a la constatation de certains principes anormaux, 
& la recherche de l’albumine et'du sucre. Mais la chimie 
biologique, en penetrant plus intimement la constitution 
elementaire du liquide urinaire, eii decelant dans ce 
liquide la plupart des produits de l’assimilation et de la 
desassimilation organique;' a conduit les physiologistes et 
les medecins a des visees plus hautes. Trouver dans la 
secretion renale la mesure exacte des mutations et des 
echanges nutritifs de l’economie, apprecier, d’apres les 
variations des principes constituents de cette secretion, le 
mode d.e reaction des elements cellulaires est devenu le 
but principal et le veritable objectif de l’analyse urinaire. 
Nous-meme, etudiant la constitution chimique de Purine 
des goutteux, nous avons essaye de montrer le parti 
. que l’on pouvait tirer de ces recherches, soit pour predire 
et pronostiquer le developpement de la goutte chez les 
sujets hereditairement predisposes, soit pour affirmer la 
nature goiitteuse de certaines manifestations viscerales en 
dehors de toute localisation articulaire. 

Malheureusement, si nombreux que soient deja les 
travaux faits dans cef ordre d’idees, il ne nous est pas 
encore donne de posseder une connaissance exacte des 
transformations chimiques qui se passent dans l’intimite ' 
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de nos tissus et la part de l’hypothese reste encore Ires 
grande en cette matiere. D’un autre cbte, si l’appareil 
urinaire est la voie d’elimination la plus importante des 
dechets organiques, on ne doit pas oublier que les pou- 
mons, la muqueusb intestinale, la surface cutanee sont 
des emonctoires dont le r61e n’est pas neg.ligeable et qui 
dans beaucoup decirconstances influencent ou m^me 
suppleent 1’elimination renale, et l’on ne saurait conclure 
absolqment et dans tous les cas des modifications'chimi- 
ques de 1’urine a des modifications ’nutritives parallCles 
des organes et du plasma inlerstitiel. 11 y a done, dans les 
etudes de ce genre, un ecueil a eviter : e’est de baser tine 
generalisation hative uniquement sur des considerations 
chimiques tirees du seul examen des liquides urinaires. 
« b es analyses chimiques, dit -Claude Bernard, ne sauraierit 
, nous conduire k aucune conclusion utile, si elles sont 
faites sans preoccupation des Icauses organiques et phy- 
siologiques qui pe.uvent agir sur la constitution de ce 
liquide. » L’association du medecin au chimiste nousparait 
indispensable pour une saine Interpretation des- resultats 
fournis par ranalyse elementaire. 

, Ces reserves faites, aucun mdde d’examen ne fournit, a 
legal de l’etude analytique de I’urine, des donnees plus 
utiles sur le fonctionnement cellulaire de l’organisme, 
sur l'activite des echanges interieurs, par suite sur le 
degre de resistance et de vitalite de l’individu. Cette verite 
ressort a chaque page de la lecture du livre que M. Gau- 
relet offre au public medical. Chimiste eminent, M. Gau- 
trelet ne s’est pas borne a l’etude isolee de cb'stcun deg 
nombreux principes dont l’analyse revele la presence 
nor male ou anormale dans 1’urine, il s’est attache a ren- 
dre compte de la parente qui unit les elements itrinaires 
et a montrer la filiation directe^ qui rattache ces Elements 
aux produits simples ou complexes, soit de l’alimehtation, 
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suit des. tissus et des. liquides de l’organisme vivant. 

Les deux premieres parties de son livre sont consacrees 
a 1’enumeration raisann6e des elements urinaires, a 
l’etude du type normal de i’urine, aux modes de recherche 
et de dosage, aux manipulations chimiques et microsco- 
piques. Toute cette partie technique est remarquable par 
■sa clarte et sa precision scientifique. Les faits principaux 
de cette etude sont resumes dans des tableaux syntheti- 
ques qui flxent d’une maniere simple et rationnelle les 
donnees pratiques les plus importantes. 

Nous signalerons la mahiere personnels dont M. Gau- 
trelet envisage la secretion urinaire et le r61e special qu’il 
attribue aux anses de Henle et aux lubes contournds. 
D’apres lui le glomerule est le centre unique de la dialyse 
renale; les anses de Henle ne sont que des siphons a 
niveau constant et les tubuli contorli des serpentins mul- 
tipliant le volume du liquide des vases exterieurs de l’ap- 
pareil dialysant: siphons et serpentins destines & assurer 
le contact parfait de la paroi glomerulaire avec la plus 
grande quantite possible du liquide dialyse, l’urine. 

Au point de vue des manipulations chimiques, l’appa- 
reil ingenieux imagine par M. Gautrelet sous le nom 
&'uro-azotimetre re'alise un progr’es serieux.pour le dosage 
des materiaux azotes de l’urine. Cet appareil permet le 
dosage differentiel volumetrique de l’uree, del’acide uri- 
que et de la creatinine par la reaction de l’hypobromite 
de soude. Trois -tableaux annexes traduisent les volumes 
d’azote obtenus en poids de chacun de ees trois produits. 

La troisieme partie du livre contient les deductions 
semeiologiques, l’application pratique des resultats four- 
nis par ,1a technique analytique. Une innovation interes- 
sante est la traduction sous forme de traces des tnodifica- 
tions presentees par les principaux elements, urinaires 
dans chaque cas particulier. Cette troisieme partie est 
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riche d’apercus nouveaux et de vues originales. M. Gau- 
trelet y aborde non sans hardiesse les questions les plus 
ardues de la pathologie generate. On lira avecIcuriosite 
sa conception propne, des diatheses, basee sur les varia¬ 
tions de l’acidite urinaire. Cette division des diatheses en 
diatheses par hyperacidite organique, en diatheses par 
hypoacidite organique lui a fourni l’Occasion d’interes- 
sants developpements sur le groupement des diverses 
maladies,.gdutte, rhumatisme, glycosurie, dyspepsie,. etc. 

Bien que nous ne puissionsf souscrire a toutes les con¬ 
clusions de I’auteur, le point de depart de celte division 
essentiellement chimique est certainement rationnel; en 
lout cas,les faits sont reunis avec une habilete seduisante 
aussi bien au point de vue de l’enchainement des accidents 
morbides qu’au point de vue de l’interpretation du'traite- 
ment,applicable a nhaque groupe demaladies.. ' , 

Peut-etre pourrait-on reprocher d M. Gauirelet de n’a'voir 
pas il lustre sa demonstration dun plus grand nombre 
d’analys.es personnelles., > Ses schemas semeiQgraphiques 
repondent jusqu’a un certain.point a cq reproche;" nous 
aurions toutefois vu avec plaisir rautcur nous oUVrir 
avec moins de reserve ,ses riches dossiers: de documenfe'et 
d’observations. , ' . ' > 

Tel qu’il est, le livre de M. iGaulrelet n’eri rests pas 
moins une! tentative remarquable d’application raisonnde 
de 1’analyse urinaire a la semeiologie des maladies et 
en particular, des maladies chroniquos; et &■’ee litre il 
merite une place a'part parmi les ouvrages^ meme les 
plus recents, consacres a l’urologie. 

■ l) r Lecohciik. ■ 


Paris, Ie.25 ayril 1889.. 
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INTRODUCTION 

Sous le nom de semeiologie on designe en medecine Cette 
partie de la pathologie generate qui traile des signes de la 
maladie: et permet.au clinician d’en concevoir le diagnostic, 
d’en porter le pronostic et d’en formuler. le traitement: Le plus 
souvent difflciles a. saisir a premiere vue, ces signes ne se re- 
yelent qu’a l’aide de moyens d’exploration (thermometre, ste¬ 
thoscope, plessimCtre, etc.) que le medecin emploie chaque 
jour au lit du malade. Perfectionner ces .divers moyens d’ex¬ 
ploration, leur en adjoindre de nouveaux, faciliter. l’interpre- 
tation des donnees qii’ils fournissent, tel doit ctre le but prin- 
cipa-Me la semeiologie. 

Appliquer a la semeiologie medicale les indications que peut 
donner h Part de guerir l’analyse urologiquCj c’est done faire 
oeuvre utile, puisque e’est chercher a diminuer dans une cer- 
taine mesure la somme des inconnues qui obscurcissent si fre- 
quemment les origines et la nature de la maladie. Ge'n’est 
d’ailleurs que developper d’une facon plus speciale et plus 
precise les rapports naturels et. intimes que presentent avec 
E. Gadtbelet. — Urines. 1 
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la diagnose, le pronoslic, la therapeulique et l’hygiene mtime, 
les donnees analytiques d’uu examen raisonne de l’urine. 

Toutefois, ce but poursuivi par l’urologie suppose connue et 
, bien determinbe une base premiere d’interpretation, qui n’est 
autre que la fixation du type del 'urine nor male. Lorsque le me- 
decin note la temperature de son malade, lorsqu’il compte les 
pulsations desonpouls ou ecoute les bruits de sa respiration, il 
ne fait autre ebose en somme que comparer les donnees de son 
examen actuel avec ce qu'il sait des conditions qui regissent les 
mSmes phenomenes a l’etat normal. Toute conclusion semeiolo- 
gique basbe sur 1’examen des urines ne doit etre, de meme, que 
la consequence naturelle d’une comparaison methodique entre 
deux facleurs connus : le premier consistant eii result a ts doci- 
masiques Obtenus sur une urine quelconque, le second fourni 
paries donnees analytiques delameme urine supposee normale, 
c’est-a-dire excretee par le meme sujet en etat de saiitb absolue. 

L’idee de demander a l’examen desiurmes la connaissance 
de la maladie est aussi vieille que la medecine elle-ineme. Des 
. les temps les plus recules cet examen elail en honneur chez les 
mbdecins; mais il est vrai de dire que le bagage scientifique des 
ariciens ne justifiait en rien remploi qu’ils faisaieut de 1’etude 
des urines. Cependant, quelque imparfaites et souvent 
inexacles qu’aient ete leurs vues a cet egard, il faut recon- 
naitre qu’elles etaient empreintes d’un tres grand sens, pra¬ 
tique. Le moyen age, au contraire, sans rien ajouter aux doc¬ 
trines uroscopiques anciennes, laissa tomber l’examen des 
urines dans le plus affreux charlatanisme : c’est l’age d’or des 
uromantes et des jugeurs d I'eau. 

Les progres recents de la chimie et de la biologie ont enfln 
permis a la semeiologie urologique de s’eclairer au flambeau 
de la science, en appuyant ses conclusions sur des bases so^ 
lides et indiscutables. Aussi bien constatons-nous avec un vif 
sentiment de plaisir que l’etude de l’urine prend de jour en 
jour une plus grande importance en sbmbiologie generale. Les 
ouvrages ecrits sur cette matiere deviennent de plus en plus 
nombreux (1), et si l’elan parait avoir 4t6 donne tout d’abord en 
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Allemagne, nous sommes heureux de recOnnallre que la.France 
a suivi de prds et n’a rien aujourd’hui a envier sous ce rapport 
asa voisine. 

Nous ne parlerons que pour mdmoire de l’ouvrage de Neu- 
bauer et Vogel (I). Si la partie technique de l’analyse y . est 
magistralement traitee, la semeiologie, rnalgre nombre dedi¬ 
cations utiles, ne s’y rencontre guere qua l’dtat d’ebauche 
informe et grossidre. 

Plus recent et par suite plus complet est le Manuel du dia-r- 
gnostic des maladies internes du professeur Von Jaksch. Mais, bien 
que l’urine occupe a elle seule plus de la moitie de ce volumir 
neux ouvrage, c’est encore a nos yeux une oeuvre incomplete. 

Gombien sont plus utiles a consulterles derniers travaux fran- 
gais parus sur l’urologie! II nous sufflra de prononcer actuelle- 
ment les noms du professeur Bouchard (2), de Lecorchd (3), de 
Lecorche et Talamon (4), d’Alb. Robin (S), de Labadie-La- 
.rrave (6); nous aurons frequemment occasion de citer les uns 
et les autres. . 

Toutefois et puisque nous sommes incidemment conduits a 
parler d’urologie clinique, observons qu’il ne saurait etr-e 
question en cette matiere que d’un examen sommaire de 
Purine pratique au lit du malade, avec des precedes rapides 
et partanl plus, ou moins imparfaits. Sans doute cet examen 
clinique, que nous appellerons nouS Yuroscopie clinique, a sa- 
valeur et merite d’etre recommande aupraticien; on sait d’ail- 
leurs a quelle perfection il avait ete porte par Gubler et a quels 
surprenants resultats de. diagnose il lui permettait souvent 
d’arriver. Mais on ne saurait s’en tenir la en urologie, et cet 
examen clinique superficiel, quoi qu’on fasse, n’offre d’autre 
intdrSt pratique que la constatation de certains elements m,or- 


. (1) Neubauer et Vogel, De l'urine. 

(S) Bouchard, Maladies par ra/entissement de nutrition. — Autointoxications. 

(3) Lecorche, Traite theorique et pratique de la gquife.^ P aids, 1884. _ Du diabete 

sucre cjiez la fern ~ ‘ " *•i 

(4) Lecorche et:’ 

(5) Albert Robin, Urologie clinique, la fievre typhoide. Paris 1877. 

(6) Labadie-Lagrave, article Reis du Nouveau dictionnaire de medecme et de 
■ cilirurgiepratiques de Jaccoud. Paris, 18.81, t. XXX et XXXI.- Urologie clinique. 

Paris, 1888. 
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tides, comme le sucre, l’albumine ou. les pigments biliaires. 
Entendue dans ce sens, l’urologie clinique fournira des moyens 
utiles d appreciation immediate dans certains cas aigus, mais 
elle renseignera a faux ou mcompletement sur les affections 
chroniques. et les diatheses. Ecoutons a ce propos la voix au- 
■torisee du professeur Felix Guyon : L a perfection a laquelle la 
science moderne est arrivie a cet egard, dit-il a ses eleves en par- 
lant de l’analyse des urines, donne encore plus de valeur aiix 
-renseignements que peut fournm une analyse complete. Mais il 
est rare que le clinicien ait une connaissance suffisante de la 
■chimie pour pouvoiramener a bonne fin une semblable operation. 
Elle exige d’ailleurs un temps assez long ; une surveillance minu- 
tieuse, que les praticiens seraient fort en peine de lui consacrer. 
-Vous agirez sagement en confiant a un chimiste de profession les 
analyses completes et en ne vous reservant que ce qui est veritable- 
men t du ressort de la pratique • (i). 

Qu°i qu’il en soit de la precision des methodes analytiques 
actuelles, il faut reconnaitre que la semeiologie urinaire cherche 
encore son fit conducteur et. sa veritable'voie. Cette voie doit 
elre, ainsi que nous l'etablirons dans ce livre, l’etude appro- 
fondie des echanges nutritifs, etude que permet seule de fame 
la. docimasie compares des elements urinaires principaux. Le 
fil conducteur, ce sera la fixation du type normal de furine, 
fixation non plus gSnerale et vague, mais propre a chaque 
individu, a chaque cycle de son existence, a chaque climat a 
chaque type d’alimentation. 

Ainsi pose, le probleme urologique, tel que .nous le compre- 
nons, comporte la reponse a trois questions : 

1° Qu’est-ce que l’urine normale? 

2° En quoi une urine quelconque differe-t-elle de la nor¬ 
male et comment s’en assure-t-on? 

3° Quepeut-onconcluredecet examen au point devue medical? 
La division de ce livre en trois parties correspond a ces trois 
faces du probleme : 

Premiere partie : Urine normale : caracteres et composition 
elementaire. • 

Lwon clinique sur les maladies des votes urinaires. 2« edition. ' 
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Deuxieme partie : Urines anormales : technique analytique 
el dociraasie c'omparee. 

Troisieme partie : Si5meiologie urologique : physiologie des 
elements de 1’urine et conclusions s6m£iologiques. 

Pour l’intelligence des doctrines que nous soutenons, il nous 
a paru utile de fairepreceder l’etude de l’urine en general de 
proligomine s ou se trouveront succinctement exposes 1’ana- 
tomie du rein et les priucipes fondamentaux de la physiologie 
urinaire : ces prolegomfenes serviront en quelque sorte d’entree 
en matiere pour la partie chimique de ce travail. 

Nous n’avons pas la pretention de tout dire sur un sujet 
aussi vaste et aussi difficile. Plus modestes, nous essayons 
simplement de tracer un nouveau sillon sur le terrain de l’uro- 
logie. Une experience d6ja longue de ces questions nous donne, 
croyqns-nous, quelque droit d’en parler; mais nous ne nous 
d6robons nullement aux critiques, el nous les altendons avec 
la ferme confianee qu’elles ne pourront etre qu’utiles a l’uro- 
logie, c’est-a-dire en somme a I’Art de guerir. 


















PROLEGOfflENES 

APPAREIL URINAIRE 

L’appapeil urinaire, dans l’especehumaine, se compose essen- 
tiellement: 

1° D’un organe d’excretion, le rein.; 

Avec lequel' vienneht concourir : 

2° Des canaux collecteurs, constitutes par les mikes, les bas¬ 
sinets et les ureteres; 

3° Un reservoir eommun, la vessie; 

4° Enfin,tun canal evecteur unique, Yurethre. 

CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE URINAIRE 
I. ORGANE EXCKETEUR. REIN. 

A. Anatomie propre. 

Sous le nom de rein, on designe deux organes glandulaires 
compris dans la cavite abdominale (mais en dehors du peri- 
■toine), et situes.de Fun et l’autre c6te de la colonne vertebrale 
au niveau de la region lombaire, le rein droit un peu plus bas 
lontefois que son congenere de gauche. 

Les reins possedent uiie forme propre, absolument caracte- 
ristique, et que l’on a comparee, a juste titre, a celle d’un gros 
haricot dont le hile serait tourne vers le rachis. 

Ordinairement, les deux reins sont- a pe.u pres , egaux en 
volume ; mais ce volume relatif, de meme que leur forme gene- 
rale et leur situation, sont loin d’etre constants. Ainsi l’un des 
deux organes peut presenter un tres grand developpement, 
tandis que l’aulre sera reste dans un etat plus ou moins rudi- 
mentaire; cette anomalie eat meme assez frequente. Dans 
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quelques cas plus fares, il n’existe qu’un] seul rein, forme par 
la reunion congenitale des deux glandes, et alors place en tra- 
vers de la colonne vertebrale au devant de laquelle il represents 
un fer^a-cheval. 

Le volume absolu du rein varie avec l’age, le sexe, la force 
plus ou moins grande du sujet, avec son regime, ses habi¬ 
tudes, etc. Neanmoins les dimensions moyennes sont leg" 
suivanles : longueur, 0 m ,09; la'rgeur, 0 m ,05 a 0 m ,06; epais- 
seur, 0 m ,03. 

Le poids d’un corps etant la resultante de son volume et de 
sa density, il s’en suit que le rein, dont la density h. peu pr6s 
constante est representee par le chiffre 1,030, varie de poids 
selon son volume; ce poids oscillant entre 80 et 140 grammes 
pour le poids absolu de chacun des deux organes. 

Quant au poids du rein compare a celui du sujet, on voit ce 
poids relatif descendre sans cesse, de l’enfant chez, lequel il 
equivaut aux 12 milliemes- environ, a l’adulte ou il n’en est 
dejh plus guere que les 4 millifemes, et enfln au vieillard pour 
lequel il arrive ggneralement a l’unitg (1 p. 1000). 

La couleur superflcielle du rein est rouge lie-de-vin fonce. 

La c onsistance, variable selon la periode physiologique a la¬ 
quelle on procede a son examen, est cependant en moyenne 
legeremenl superieure a celle du foie. 

Au point de vue chimique d’ensemble , le rein conlient : 
83 p. 100 d’eau, 1 p. 100 de matieres grasses, et est presque 
exclusivement forme, quant aux 16 p. 100 restants, de prin- 
cipes albuminoides. Pour notre part, nous croyons ne pas devoir 
comprendre dans la composition elementaire du lissu renal 
certains OMments secondaires : ur6e, acide urique, taurine, 
creatinine, etc., etc., qui ne sont autre chose que des dechets 
resultant de la stagnation de Purine dans cet organe. 

On considere au rein : 

. Vne face anUrieure,' convexe et lisse, quoique presentant, 
ainsi que sa eongenere, quelques bosselures peu saillantes; 

Une face posterieure, un peu moins convexe que l’anterieure; 

Un bord exterrie, convexe et lisse; 

Un bord interne, concave et profondemenl echaiicre 'a sa 
partie-moyenne, oil il presente une scissure dite Idle du rein 
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par laquelle penetrenl l’artere et les uerfs renaux et d’oit. 
sorlent les veines renales et les ureteres; 

Deux extrdmitds, dont la superieure, plus volumineuse que 
rinferieure, est en rapport avec la capsule surrdnale, appen- 
dice pseudo-glandulaire qui coiffe chaque rein tout en restant 
independant; 

Enfin, le rein, plongd au sein d’un abondaiit tissu cellulaire 
a larges ardoles, est suspendu, mais librement, a la coloiine 
vertebrale par les arteres et veines qui portent son norn. 

B. Histologie. 

Pratiquee parallelement ci.ses faces-et suivant son axe ver¬ 
tical, la coupe du rein (fig. 1) montre trois substances fonda- 



Fig. 1. — Coupe du. rein montrant les calices, le bassinet et l'uretcre (Beale).. 

mentales, que font dores et ddja distinguer leur couleur, leur 
aspect, leur consistance m6me; on les nomme : substance 
corticale, medullaire et ilbreuse. 
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La substance corticate, dense et de couleur gris rose, esl par- 
semee de points rouges.(glombrules de Malpighi) qui lui ont 
encore valii le nom de substance granuleuse. 

Irreguliere dans son ensemble, elle forme a la peripherie du 
rein une couche continue d’environ 1 centimetre d’epaisseur, 
de la partie centrale de laquelle naissent des prolongements' 
pyramidaux fcolqnn.es de Berlin) dont le sommet se dirige vers 
le bile. . 

Les. cblonnes de Bertin ne sont point adossees les unes aux 
autres, mais separent el'les-memes des cOnes plus foncbs (pvra- 
mides de Malpighi), en riombre tres variable (de 7 a 30) for¬ 
mes par la substance medullaire. ‘ 

• Cette substance midullaire presente, elle, un aspect-strie 
que lui communiquent une infinite de petils tubes longitudinaux 
(tubes de Bellini), places dans sa masse parallelement a l’axe 
des pyramides (qu’ils ferment exclusivemenl), et qui se perdent 
ensuite, a leur base, dans la substance granuleuse (corticale) 
sous forme de '(cblonnes Ires tenues denommees pyramides de 
Ferrein, h 

Tres courtes dans leur corps (0 m ,02 a 0 m ,03) les pyramides de ■ 
Malpighi vienndnt toples converger par leur sommet au hile 
(dans la region dite sinus du rein et qui comprerid les calices 
et le bassinet); oh elles se terminent par une extremity conique, 
en forme de mamelon, appelee papille. 

Enfin les deux premieres substances fondamentales (corticale’ 
et medullaire), qui forinent la substance glandulaire propre- 
ment dite, sont enveloppees par une membrane flbreuse, blan- 
cMtre, tres dense; tres resistante, et qui envoie de sa face 
profonde dans le parenchyme renal des prolongements consti- 
tuant la cbarpente flbreuse, le squelette conjonctif du rein; 
exterieurement cette meme tunique flbreuse se continue d’autre 
part avec les parois de l’uretere, ofi elle porte (comnie dans 
le rein d’ailleurs) le nom de substance flbreuse. 

Arteres corticales. — Ndes des parois laterales de l’aorte, 
entre les deux mesenteriques, les arteres renales parviennent 
apres un court trajet au hile du rein. La, elles se divisent en 
plusieurs branches (ordinairement 3 ou 4), qui penetrenl alors 
dans le rein entre les branches veineuses (situbes en .avant) et 
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le bassinet (situe en arriere). Apres la traversee du sinus du 
rein od ces branches arLerielles se sont subdivisees de nouveau 
et ont fourni les rameaux collateraux (destines aux calicos et 
bassinet), elles entrent enfin dans la masse glandulaire, oil 
d’emblee elles cheminent dans la portion de la substance cor-. 



ticale constituant les colonnes de Berlin, c’est-a-dire entre les 
.cdnes medullaires. 

Arrivees a la base de ces pyramides, les dernibtes branches 
arlerielles s’epanouissent lateralement et marchent a l’encontre 
les unes des autres, sans toutefois s’anaslomoser; de sorte que 
le premier plan vasculaire (que l’on a encore nomme: voiite 
arterielle du rein) n’esl constitue que par des arcades incom- 
pletes dites demi-arcades de Berlin, desquelles naisse'nt une 
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serie de prolongements descendants et rectilignes qui chemi- 
nent a travers la couche corticate granuleuse de la surface du 
rein pour se continuer jusqu a la Peripherie de l’organe, ou 
elles fournissent un grand nombre de ramifications terminates. 

C’estdesproldn£ementsarteriels rectilignes, denommes arteres 
radices (e t mesurant de Op., 1 a Op,2), que naissent flnalement 
les branchesglomirulaires, ramuscules extremement tenus (Qp,04) 
se . separant a angle droit de leur tronc d’origine pour alter 
pen apres conslituerles ■ glomirules de Malpighi (fig. 2) sous 
forme de vas afferens. 

Glomehules. — Sous ce nom on comprend un petit peloton 
vasculaire renferme dans une membrane particuliere en forme 
de capsule. Arrive au niveau de cette membrane, le canalicuie 
arleriel, dit vas afferens, la perfore, penetre dans son interieur, 
s’y bifurque immediatement, puis s’y subdivise un nombre de 
. To is considerable pour former un veritable r^seau, tout en s’en- 
roulant sur lui-meme, mais toutefois sans offrir aucune anas¬ 
tomose entreses diverses branches; celles-ci finalement s’unis- 
sent de nouveau les unes aux autres et sont, en definitive, 
resumees par une arteriole unique, ie vas efferens, qui perfore 
de nouveau la capsule glomirulaire en un point tout a la fois 
voisin de 1’orifice d’entree du vas afferens et oppose a la nais- 
sance du tube urinifere. Le diametre du .vas efferens est infe- 
rieur a celui de son congenere primitif le vas afferens. 

La capsule glomerulaire, encore denommee membrane de 
Bowman, comporte une couche unique de cellules tres minces 
(Op,006) qui ne sont point en contact immediat avec le peloton 
vasculaire, mais en sont separ^es par une couche epitheliale a 
cellules epaisses (Op,01) de nature d’ailleurs differente. Ces 
deux couches fipilheliales, bien que distinctes en apparence. 
Constituent en reality un sac a double paroi, lequel renferme 
la glande excretante; 1’ensemble de la capsule a pour dimen¬ 
sions Op,2 en diametre. 

Veines renales. — Peu apres sa sortie, du peloton glomeru¬ 
laire, l’arteriole dite vas efferens se divise a son tour dans la 
substance corticale en une infinite de vaisseaux de plus en 
plus etroits, aboutissant en fin de compte a tout un reseau de 
capillaires, transition du sysleme arleriel du rein a son systeme 
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veineux. L ensemble de ce dernier suit alors presque identi- 
quement, mais a contre-courant, le m§me trajet que le sang 
art£riel; a chaque li'onc arteriel correspondant d’une facon 
generate plusieurs troncs veineux satellites qui presque tous. 
aboutissenl, par deux Ou trois ramuscules, a la' surface de 
Torgane en constituant ce que Ton appelle les dtoiles tie 
Verheyen. La.seule difference existant entre les deux courants, 
circulatoires consiste dans la richesse anastomotique du plexus, 
veineux contrairement aux troncs arteriels qui restent toujours. 
. independants et isoles les uns des autres dans le rein. 

Vaisseaux medullaires. — De. la voftle arterielle du rein 
retrogradent dans la substance medullaire un certain nombre- 
de troncs vasculaires trhs petits auxquels leur direction gene- 
rale a fait donner le nom de vaisseaux droits. Apres avoir forme 
lalSralement dans les pyramides de Malpighi de nombreuses 
et larges mailles polygenales capillaires autour des tubes de- 
Bellini, ces vaisseaux deviennent veineux et vont se jeter pour 
leur ensemble dans les arcades veineuses de la voute vasculaire 
du rein, apres avoir envoye toulefois quelques anastomoses aux 
veines du bassinet. 

Tubes uriniferes. — Ne de la membrane de Bowman 
en un point designe sous le nom de col de la capsule, le tube 
uri’nifere s’etend d’une seule venue du glomerule a la papille 
des calices, mais offre cependant sur ce trajet trois types, 
histologiques tres distincts comme aspect, et structure; ce 
sont : 

.1° Les tubes contoumis (lubuli contorli) qui, comme nous, 
venons de le dire, naissentde la paroi capsulaire du glomerule 
de Malpighi (paroi capsulaire dont, en realite, ils sont le pro- 
longement imm^diat) en un point de reWcissement (col de la 
capsule). Ils se presentent sous forme d’un canalicule unique, 
regulierement cylindrique, mesurant Oft,06 de diametre et cons- 
tdue par une membrane propre, assez epaisse, a epithelium 
polyedrique (0v.,01) se faisant surtout remarquer par Vaspect: 
fortement granuleux de son protoplasma, sa coloration jau- 
natre et son noyau volumineux tres apparent. 

Inextricable en apparence, le trajet de ces tubes offre en 
reality une tres grande regularite dans sa disposition et pent 
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etre represents par une sorte de spirale pyramidale ayant le 
glomerule pour base (tSte) et la poinle d’un tube de Henle pour 
somnret (queue); point ouil s’effile pour se meLtre en commu¬ 
nication avec ce prolongement. 

2° Les tubes de Henle. ■— Ainsi a chaque glomerule corres-. 
pond un tube contourne aboutissant dans la substance mddul- 
laire a une unite (tube de Henle) d’une pyramide de Ferrein. 
Chacune de ces unites est elle-meme. constituee par un cana- 
licule reeourbe, flexueux, en,. forme d’anse (d’ou I? nom 
d'anses de Henle qu’ils portent encore), dont la flexuosite ver- . 
ticale, ascendante, se groupe avec quelques-unes de ses con- 
generes en un faisceau venant a son tour dSboucher dans un 
tube de Bellini. 

Les dimensions en diametre du tube de Henle sont, avons- 
nous dit, inferieures (0^,02) a celles du tube contournS; sa 
membrane propre, a double contour,! est constituee par des 
cellules cuboides Spaisses. 

3° Les tubes de Bellini. — Sucle sommet des papilles; dans 
lescalices, on trouve une serie de petits orifices (porespapil- 
laires) de forme arrondie et mesurant environ Ov.,2. De cbacun 
de ces orifices nait un tube se divisant a courte distance 
pour former deux canalicules droits, conduits qui se bifurquent 
a leur tour rapidement un grand nombre de fois, toujo’urs 
dichotomiquement et a angle tres aigu, pour constituer finale- 
ment des tubes re.ctilignes porLant le nom de tubes de Bellini. 

Ces canalicules rectilignes, qui vont s’aboucher avec l’extremiLe 
conlluente deplusieurs anses de Henle reunies, fornient la masse 
de la substance medullaire du rein, c’est-a-dire les pyramides 
de Malpighi. Ils ont isolement pour dimensions Op.,04 de diametre 
et sont revetus d’un Epithelium cylindrique, variable en dia¬ 
metre de Op,03 a .Op,01, et dont le noyau nucleole est tres ap¬ 
parent au milieu d’un protoplasma legerement granule. 

Lymphatiques. — Ces vaisseaux, tres nombreux a la partie 
peripherique de la couch e corticale du rein, forment en realite 
un double rdseau dans son parenchyme. 

Le premier superficiel et a larges mailles polygonales, le 
second profond et surtout abondant dans la couche glomdru- 
laire oti il entoure les lubes conlournds, reunissent finale- 
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ment leurs branches eh troncs suivant les troncs vasculaires 
proprement dits dans les colonnes de Bertin, pour aboutir 
Sgalement au sinus du rein et rentrer ainsi dans la circula¬ 
tion gSn&ale. • 

Nerfs. — Appartenant tous au systeme nerveux ganglion- 
naire, les nerfs du rein emanent directement du plexus solaire 
et primitivement, par son entremise, des grand et petit 
spanchniques. 

Apres avoir traverse le ganglion renal, ces divers raineaux 
,se reunissent en un •plexus serve qui accompagne les veines el 
arleres du meme nom (en fournissant toutefois chez l’homme 
une branche spermatique isol^e), et les suit dans leur trajet 
au travers du parenchyme renal oh il a pour diverticulum quel- 
ques cellules gangliohnaires analogues a celles des autres nerfs 
visceraux. 

II. CANAUX COLLECTETJBS. 

CALICES, BASSINETS, URETERES. 

A. Anatomie propre. 

Les calices, le bassinet et I’uretere qui accompagnent cbaque 
rein doivenl etre consideres comme les parties diverses, mais 
non moins integrantes, d’un canal unique s’etendant du pore 
papillaire renal au reservoir (commun aux deux organes excre- 
teurs), la vessie. 

Le canal propi’ement dit, uretere, arrive dans le rein 
s’elargit et forme une caviU infundibuliforme, bassinet, que le 
bile du rein partage tout d’abord en deux autres cavites incom- 
pletes ( grands calices), elles-mfimes divisees et subdivisees en 
un certain nombre (la environ) de cavites secondaires ( calices 
proprement dits). 

Calices. —Les calices son.t done des enlonnoirs membraneux 
qui, d’une.part, embrassentles mamelons papillaires des pyra- 
mides de Malpighi, etde l’autre se continuent avec le bassinet. 

Bassinet. — Autre poche, egalemenL membraneuse, resu- 
mant les cavites des calices et situee en arriere des vaisseaux 
du rein. Aplati tout d’abord d’avant en arriere, le bassinet 
(de chaque rein) s’arrondit ensuite en se rStrecissant rapide- 
mant pour former l’uretere. 
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Uretere. — Canal fluxueux couduisant l’urine du bassinet 
i la vessie. Cbaque rein ne possede qu’un seul uretere dont 
la section transverse peut, comme dimensions, etre comparee 
a cello d’une plume a ecrire. Cet uretbre, tout d’abord oblique 
de haul en bas et de dehors en dedans, jusqu’au niveau d'u 
sacrum, se reporte alors toujours en bas, mais plus en avant 
et encore en dedans^ jusqu’au fond de la vessie. La, apres- 
s’btre engage entre les tuniques muqueuse et musculeuse, il 
chemine environ 3 centimetres pour s’ouvrir en derniere ligne 
dans la vessie a l’un des angles posterieurs du trigone visical. 

B. Histologie. 

La structure du canal collecteur dans ses diverses parties,, 
calices, bassinets, uretere, est absolume.nt identique. 

A chacune de ses parlies nous trouvons, en effet, une triple 
membrane : 

Tunique externe, formee de fibres conjonctives serrees, simple 
prolongement de la charpente fibreuse du rein; 

Tunique moyenne, comprenanl un double plan de fibres 
musculaires lisses, les unes externes longitudinales, les autres 
internes transversales; 

Tunique interne, muqueuse et absolument analogue aux 
muqueuses urethrale et vesicale; cette derniere membrane est 
constitute par un epithelium pavimenteux a grandes cellules 
aplaties mesurant 0^,2 de diarnetre. 

ill. RESERVOIR COMMUN. — VESSIE. 

A. Anatomie propre. 

La vessie est une poche musculo-membraneuse, d’une assez 
grande capacity, et situie dans la cavite du petit bassin sur la 
ligne mediane, immediatemenl en arriere du pubis et des 
■muscles obturateurs internes qui limitent sa face anterieure. 

Ses faces posterieure et laterales sont recouvertes par le 
peritoine ; sa face inferieure (bas-fond. de la vessie ) repose chez 
l’homme sur les vesicules seminales, les vaisseaux deferents 
et le:rectum, et chez la femme sur le vagin et la portion infero- 
anttrieure du col de l'uterus. 
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Telles sont, avec le cordon flbreux nommc ouraque, qui 
relie le so.mmet de la vessie a l’ombilic, les relations de. la 
surface externe du reservoir urinaire qni meritent d’etre ci- 
tees. 

La surface interne de la vessie, revfltue par la muqueuse, est 
remarquable, elle, par des saillies, les uneS en forme de co- 
lonnes et produites par la tunique musculaire, les autres en 
forme de depressions ariolacies, dites cellules provenant de la 
muqueuse elie-mfime. La base de cette surface interne pre¬ 
sente de plus trois ouvertures, situees aux angles d’un triangle 
courbe equilateral. Ges orifices sont ceux des deux ureteres et 
celui du canal d'e l’urethre. L’espace compris entre eux a ete 
designd sous le nom de trigone vesical, ou trigone de Lieutaud, 
et est limits par trois plis de la muqueuse, plis neltement des- 
sines et formant a chacun des angles un repli special, valvu- 
laire, denomme pour les deux orifices postSrieurs valvules de 
I'uretere iet pour l’orifice anterieur luette vd'sicale. 

On appelle enfin col de la vessie le point, habituellement 
fronce, oti commence le canal de l’urethre. 

B. Histologie. 

L’enveloppe' du reservoir vesical se compose egalement de 
trois tuniques. ayant la plus grande analogie avec celles des 
canaux eollecleurs. 

L ? une, tunique p&ritoniale, he la tapisse qu’incompletement, 
comme nous l’avons deja vu. 

La seconde, tunique musculeuse, est formee de deux plans 
de fibres musculaires lisses, qui sont les unes externes et lon- 
gitudinales, les autres profondes et circulaires. Les premieres 
recouvrent uniformSment la vessie dans son ensemble, les 
secondes forment tout d’abord une s6rie de faisceaux circu¬ 
laires paralleles, puis autour de l’orifice urethral un anneau 
musculaire dit sphincter de la vessie, enfin entre les embou¬ 
chures des ureteres une colonne musculaire qui a reeu le nom 
de muscle des urettres. 

La tunique muqueuse de la vessie, tunique etant la plus 
interne, est analogue en tous points a celle des ureteres et ne 
presente de remarquable que des follicules extremement petits 
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(et visibles seulement lorsqu’ils sont gorges de mucus), qui se 
trouvent au voisinage du col et du trigone vesical. 

En ce dernier point, toutefois, les Elements h'istologiques, 
cellulaires, qui dans la muqueuse vbsicale affectent generale- 
ment la forme pavimenteuse, prennent une forme plus speciale 
et allongee, representanl vaguement un triangle dont deux 
cbtes l’emporteraient de beaucoup sur le troisieme. 

Arteres. — La membrane vfisicale recoit des branches arte- 
rielles provenant soit directemenl de rhypogaslrique, soit indi- 
rectement de ses rameaux collatbraux. 

Veines. — Ces vaisseaux, apres avoir,affecte la forme transi- 
toire capillaire, se groupent en veines allant routes se jeter 
.dans l’hypogaslrique, non sans avoir forme sur Son bas-fond 
un plexus considerable. 

Lymphatiques. — Le reseau lymphatique de la vessie se relie 
entierement aux ganglions hypogastriques. , 

Nerfs. — De meme, les nerfs proviennent tous du plexus 
hypogastrique, derivant tant du grand sympathique et des 
nerfs rachidiens que du plexus sacrb. 

IV. CANAL EVECTEUR. _ URETHRE. 

A. Anatomie propre. 

Tres different d ’aspect, chez l’homme (ou il livre egalement 
passage au fluide seminal), de chez la femme (ou il est exclu- 
sivement reserve a i’evection urinaire), Yurethre office quant a sa 
portion essentielle, dans l’un et Vautre sexe, une disposition 
■identique. 

Chez l’homme comme chez la femme, la premibre portion du 
canal urethral consiste, en effet, essentiellement en un canal 
•partant du sommet anterieur du trigone vesical pour aboutir 
(apres avoir contourne la portion inferieure des pubis) un peu 
en avant de leur symphyse. 

Mais, tandis que chez la femme il se termine en ce point par 
un petit caroncule perfore portanl le nom de miat urinaire, 
chez Yhomme, il se continue dans la verge et ne s’ouvre finale- 
ment, sous le nom d 'orifice du canal de Yurethre, qu’a l’extremite 
du gland. 







r 


GENESE UBINA1RE: 


19 



B. Histologie. 


A l’urelhre proprement dit, dans l'un commedans l’autre 
sexe, on ne peut considerer que deux membranes : 

L’une externe musculeuse el qui, Ctanlun prolongement cdel 
de la tunique musculeuse de la vessie, offre comme elle deux 
plans de fibres superposdes en sens contraire; 

L’autre interne,mitqueuse, eta Epithelium pavimenteux absolu- 
ment analogue a celui de la vessie. 


CllAPITRE II 

PHYSIOLOGIE URINAIRE 


GENESE 


URINAIRE. 


La nature intime de I’actidn du rein dans la production de 
l’urine a toujours ete la preoccupation des physiologistes. Eu 
effet, il y a des siecles que Von se demande si Vurine est une 

■ sEcrition veritable ou une simple excretion; sile rein est un filtre 
ou une glande servant, pour employer le langage des anciens, a, 

-ipurer le sang (1). 

Comme celle de Furologie elle-meme, l’histoire de la physio- 
■logie urinaire comprend trois piriodes. ' 

Le premier cycle ou pEriode des hypotheses ne_ presente 
comme conclusion que de simples vues de l’esprit; aussi les 
erreurs les plus grossieres s’y trouvent-elles accumulees. Pour 
-Aristote par exemple, le rein, a l’instar d’ailleurs des autres 
visceres abdominaux, n’est qu’un simple diverticulum de la 
.circulation veineiise locale. Erasistrate, Asclepiade, etc;, decla- 
rent simplement lie lui reconnaitre aucune fonction physiolo- 
gique. Enfin d'autres auteurs de l’epoque font de cet Organe 

■ de facteur de la generation. 

Toutefois, au milieu de ce dEdale, naquit la thdorie de Galien 
qui, malgrE les Epreuves sans nombre auxquelles elle a Ete sou- 
mise, regne encore aujourd’hui dans la science mieux Etablie, plus 
irrefutable que jamais -(2). 

()) InDict. encyclopedique, art. Riot, ml serie, t. Ill, p. 142. 

(2) Art. R™, loco, citato, p.,142. 


H 
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Cette pinocle d’hypotheses,, se continua jusqu’aux travaux 
d Harvey et d’Aselli (1660), par des controverses futiles et 
oiseuses sur la doctrine galenique (depuis l’antiquite ius- 
qu’en 1660 apres J.-C.). 

La seconde periode, ou piriode anatomique, commence avec. 
la decouverte de la circulation. Alors les fluides de Vorga- 
nisme itciient itudiis dans leur composition , dans leur degri de 
tension, leur origine, chacun cherchant a dicouvrir V influence 
que peut avoir sUr leur marche et leur direction le grand courant 
de la circulation sanguine (1). Malheureusement, les idsultats 
anatomo-histologiques acquis tout d’abord sont insuffisanls, 
et de nouvelles erreurs resultent des travaux originaux corres- 
pondant a cette premiere, partie de la seconde periode, 

Willis, par exemple, affirme que des conduits et des veines 
invisibles, poros csecos ac vsenas (2), conduisenl l’urine dans la 
vessie sans passer par les reins. 

Swalwe professe la mSme opinion, et Bils decrit m6me ces 
canaux imaginaires sous le nom de ductus moscheferes (3). 

Gayant admet une circulation directe entre le canal thora- 
cique et les veines emulgentes; et Diemerbroeck compromet 
sa reputation scientiQque en soutenant qu’il existe des con¬ 
duits qui parteht de Vestomac pour se rendre directement dans la 
vessie, conduits assez volumineux, ajoute-t-il, pour donner pas¬ 
sage d des particules solides (4). 

Bartholin se rapproche davantage de la verite en faisant 
provenir l’urine, ex glandulis et receptaculo lumhari (5). 

Malpighi ouvre enfin la seconde partie de la piriode anato¬ 
mique par une experience c61ebre, que repelapeu aprbs Bohn (6), 
et par laquelle il demontre de la facon la plus probanle la part 
que l’on doit attribuer aux reins et a la circulation generale 
dans le phenomene physiologique de l’excretion urinaire. 

Ce point acquis a la science, les controverses porterenU alors 
sur le mecanisme meme de cette excretion. 

(1) Ibid., 143. 

(2) Ibid., 143. 

(3) Ibid., 143. 

(*) Philosophies) transactiones, n“ 63 et 67. 

(5) Opuscula nova anatomica. Hof. 1690. 

(6) Circulus anatomicus et physiologicus. Lipsiae, 1.710. 
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Bellini voit dans 1’urine un produit de la substance corticale 
du rein, substance corticale dans laquelle, sous l’influence de 
•la compression que prOduisent, dit-il, les visceres abdominaux 
refoules lors des mouvements inspiratoires, le sjSrum est aspire 
au moyen de tubes qu’il vient de decouvrir et qu’il decrit 
comme autant de petits siphons, uti siphunculi (1), crees par 
Ja nature pour cet usage. 

Highmore croit a la transsudation du serum, et Bartholin 
indique icbmme siege Selection de ce phenomeue les vais- 
seaux emulgenls trouves dans le parenchyme renal. 

Pour Veslingius, cette transsudation est le resultat de la 
separation du plasma sariguin en serum et caillot par le fait 
d’une coagulation (analogue a celle qui a lieu a 1’air libre), se. 
produisant dans le rein sous l’influence de Vatrabile que Van 
Helmont pretend y gtre versee par les capsules surrenales. 

Dans le meme ordre d’idees Borelli d6crit des espaces 
libres dans la substance du rein, espaces oh s’opererait cette 
coagulation. 

Vient enfm Duhamel (2), qui croit decouvrir dans le rein un 
ferment special susceptible de dissoudre le sang et d’ea preci- 
piter les matOriaux de l’urine. Et voici les physiologistespartages 
en deux camps, comme par le passe: les uns affirment de 
nouveau et demontrenl, comme Lower dans son admirable 
monographie, de motu cordis (3), que toute la masse sanguine 
du corps peut passer en quelques minutes a travers les visceres 
en general et le rein en particulier, done que le rein n’est 
qu’un filtre ; les autres, de l’ecole oppos^e, soutiennent que 
l’elimihation urinaire n’est que la consequence d’un travail de 
secretion se produisant dans le rein sous l’influence d’un fer¬ 
ment special. 

Telles sont, en resume, avec l’explicalion donneepar Ludwig 
du role du tissu cellulaire perinephrOtique comme agent de 
neutralisation de la: compression viscerale, neutralisation ayant 
■pour resultats la dilatation plus facile des vaisseaux du rein, 
el par suite l’augmentalion de la transsudation-, telles sont, 

, (1) Loc.. cit. 

' (2) Decorporum affectionibus, t. II, cap. 3. Paris, 1670. 

(8) In Bibliot. mat. Manget, t. I. 
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disons-nous, les doctrines ayant eu cours dans cette seconde 
periode qui dura de 1660 a 1773. 

La decouverte de l’uree, c’est-a-dire la connaissance du pro¬ 
fit principal de 1’excretion urinaire ouvre la troisibme periode 
que l’on peut caracteriser du nom de pinocle chimique, comme 
pour le cycle urologique a laquelle elle correspond; tous ou 
presque tous les travaux qu’elle comprend repondent, en effet, 
a cet ordre d’idees. 

Les debuts de cette piriode chimique ne furent pas beu- 
reux pour la physiologie urinaire; ils marquent meme pluldt, 
pourrait-on dire, un pas en arriere pour cette branche de la 
science. C’est que, l’antique opinion du ferment renal subsis- 
tant encore, le dedoublement possible de l’uree en carbonate 
d’ammoniaque ramena les esprits a 1’idde de faire jouer au 
rein le rdle d’orgcme sicriteur dans la fonction urinaire ; cette 
maniere de roir dura jusqu’aux travaux de Dumas et Prevost 
en 1823. 

Ces deux savants, dans une serie d’experiences que repete- 
rent a leur suite Segalas et Vauquelin, demontrerent alors la 
presence de l’uree dans le sang, et son accumulation dans le 
torrent circulatoire cbez les animaux ndphrectomises. De ces 
faits, l’on deduisit logiquement enfln, par un sain retour d’es- 
prit a la vcrite, le-r61e d’excreteur, le r61e d’emonctoire a attri- 
buer au rein : rfile que, d’ailleurs, les analyses pratiqubes a 
Strasbourg en 1856 par Hepp et Picard sur le sang de 1’artere 
et sur le sang de. la veine renale confirmerent pleinement. 

Les recbercbes de Millon, de Wurtz, etc., ayant ensuite mom 
tre que l’uree, terme penultime des oxydations successives 
qu’eprouvent les materiaux azotes impropres d la vie, se for- 
mait partout dans l’organisme bumain, la thborie physiologique 
de la genese urinaire (comprise comme resultat de l’excretion 
osmotique par le rein des dechets vitaux. accumules dans le 
sang) semblait avoir acquis la certitude d’un axiome. C’est 
alors que des experiences specieuses, pratiquees sur des ani¬ 
maux tres eloignbs de 1’homme dans l’ecbelle des etres, flrent 
s’elever Hoppe-Seyler et Zalesky contre les dogmes physiolo- 
giques etablis par la suite des recberches et controverses que 
nous venons de resumer. 
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Toutefois, les contre-experiences, pratiquees en Allemagne 
mSme par Naissner, n’eussent pas etA defavorables a la thforie 
de la secretion rinale reprise, par Hoppe-Seyler et Zalesky, les. 
belles- Recherches sur Vexcrition d » iurfe de Grehant et les 
remarquables Lecons sur les maladies par autointoxication de 
Bouchard ne laisseraient, dans notre esprit, aucun doute sur 
le rOle purement excrAteur du rein. Ce rOle d’organe excre¬ 
te ur, Bouchard l’explique me me par la presence dans le plasma' 
sangum d’un element, l’uree, qui serait vis-a-vis du rein un 
veritable excitant fonctionnel. Excitant fonctionnel analogue 
a celui que Peyraud et Gautrelet avaient indiquA pour 1’acide 
carbonique (veineux et atmospherique) vis-a-vis des fonctions 
respiratoires (1); analogue encore probablement a faction 
sialogene que produiraient sur les glandes salivaires les sulfo- 
cyanures sanguins que ces memes glandes doivent eliminer, 
pour la plus grande partie au moins, dans l’dtat normal. 

Restait a expliquer pourquoi, etant donne que le rein n’est 
qu’un osmoseur, un diffuseur, un dialyseur du plasma sanguin, 
tous les elements du sang ne passent pas dans l’urine? 

A cette question repondent trois theories: 

L’une micanique, exposee par Cl. Bernard (2), repose en- 
tierement sur des considerations anatomiques. relatives a la 
veine cave, les veines hepatiques et la veine porte. Elle a le. 
mSrite d’expliquer non seulement ces faits dans leur ensemble, 
mais encore m8me la production de ce que l’on a appele 
turine des aliments; malheureusement elle est combattue par 
les experiences recentes et trbs serieuses de Mac Donnell. 

La seconde thAorie, ou thdorie chimique, a ele developpee 
par Wohler a la suite des travaux de Graham relatifs a l'os- 
mose, a la dialyse que produisent les membranes animates. 
Les substances peuvent se diviser en albuminoides et colloides, 
nous dit Graham; seules ces dernier es peuvent, sans changer de 
nature, traverser les membranes organiques. Le rein represente une 
membrane organique des plus parfaites. 11 doit done obiir aux 

' (1) Peyraud et Gautrelet,"ConWi. chimiq. et pliysiolog. d I’ernde tMrapeutique 
des eaux et de fair de Vichy.. Vichy, 1886. 

(2) Cl. Bernard, Note sur une noimelle espece d’anastomoses vasculaires (Archives 
de medecine, t. XXIII, 185.0, p. 360) et Lecons de physiologie experimentate, t S 
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lois de I'osmose, aux lois de la diffusion. G’est done par la nature 
des elements a. iliminer et du filtre qu’il faut expliquer les phino- 
menes de la secretion du rein (1). 

Malgre la facheuse expression de secretion appliquee au 
produit de la dialyse rgnale, expression qui termine l’expose 
de cette theorie, celle-ci nous semble irrefutable; comme nous 
■la developperons a la.Pkysiologie urinaire, en parlant de I’osmose 
glomdrulaire, nous ne nous y attarderOns pas plus longtemps ici. 

Quant a la troisieme theorie, dite histologique, elle vient tout 
a Fencontre de cette maniere.de voir, mais ne repose tou- 
tefois que sur des considerations hypblhgtiques, refutbes d’ail- 
leurs par.les experiences posterieures ti’Isaacs. Kiiss, qui la 
professa, admettait avec Ludwig et Bowman, que les glome- 
rules ne remplissent pas seuls la fonclion d’excretion renale. 
Pour lui, non seulement les tubuli laisseraient passer Purge et 
les autres sels du plasma sanguin, tandis que les glomerules 
dialyseraient l’eau d’une fagon speciale ; inais les canalicilles 
renaux, sous l’effet des pressions exterieures, laisseraient 
encore passer l’albuinine, que Fon trouve toujours, dit-il, au 
fond de ces vaisseaux ; albumine ultbrieuremenl resorbee par 
Jes cellules epitlriliales, et par les lymphatiques profonds de 
l’organe. En un mot, pour Kiiss, le rein est un fillre-presse a 
. l’elat d’oedeme continu : ce qui est absolument faux ! 

Une derniere objection se rapporte a la fois a la theorie de 
l’excretion renale et h la nature des elements dialyses par le 
rein. C’est celle; soulevee par A. Gautier a propos de la diffe¬ 
rence de reaction existant entre le plasma sanguin et J’urme. 

« Le plasma sanguin, dit cet auteur, est alcalin, tandis que l’urine 
a toujours chez Vhommeet les carnivores une reaction acide (2)..» 
Cette objection, des plus sbrieuses en apparence, n’est aufond 
rien moins que specieuse. 

Le sang possede, il est vrai, une reaction alcaline; mais il 
faut s’entendre'Aoet egard. En effet, malgre leur reaction al¬ 
caline,. les sels du sang sonl loin d’etre des sels alcalins dans 
l’acceplion rigoureusedu mot: ils ne sont pas plus des sels al¬ 
calins que ne le sont le bicarbonate ou le biborate de soude, 

. (1) Art, Rein,, loc. cit. p. 152. 

(2),A. Gautier, Chimie appliquee a la p/iysiologie, t. il p. 9. 





. GENESE URINAIRE. 25 

sels acides qui cependant font aussi virer au bleu le tournesol 

Si d’ailleurs les phosphates terreux circulatoires dlaient aloa- 
lins ou m£me seulement neutres, ils se precipiteraient et ne 
pourraienl circuler dans la masse sanguine; quant aux car¬ 
bonates du sdrum sanguin, ils y sont certainement a l’etat de 
bicarbonales, c’est-a-dire a l’6tat acide : — nous entendons 
ainsi evidemment acidite de forme cbimique el non acidite de 
reaction. — La preuve de celte assertion resulle de ce fait qtie 
le plasma sanguin, arteriel ou veineux, conlient loujours al’etat 
libre un exces (faible il est vrai, mais non moins reel cependant) 
d’acide carbonique. Or l’acide carbonique ne pouvant exister a 
l’etat de liberie en presence de carbonates neutres, il s’en suit 
que les carbonates circulatoires sont lous a l’etat de bicarbo¬ 
nates, c’est-a-dire, repetons-le, a l’etat acide. D’une facon g6- 
nerale d’ailleurs, lorsque dans un melange de sels divers l’un 
d’eux est acide, c’est que tous les autres sont satures; l’en- 
semble du melange est alors considere comme acide. 

Si done les sels du serum ne presentent tous qu’une alcalinite 
de reaction et possedent au contraire une acidite (de forme) 
reelle, est-il surprenant que la dialyse rdnale puisse sdparer 
du sang une urine acide.? 

Dans ces conditions le simple echange d'une molecule ba- 
sique entre deux sels du serum est suffisant, en presence de 
l'eau, pour conduire a ce resultat. 

Sans vouloir prejuger quelle est dans le sang la repartition 
des bases et des acides, representons par M l’ensemble- des al- 
calis du serum ; nous aurons pour le melange des phosphates 
et des carbonates^ la formule suivanle : 

2MO,HO,PhO« + M0.2G02 + HO 
Phosphates neutres. Carbonates Eau. 

L’echange de bases entre les carbonates et les phosphates 
fera deriver : 

MO,H0,H0,PhO 5 + MO,CO 2 + MO,CO 2 



En supposant maintenant que dans le serum les phosphates 
E. Gautrelet. — Urines. 2 
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aientla soude pour base et les . carbonates la chaux com me 
alcali, nous voyons que de cet echange ehimique dans le serum 
sanguin des vaisseaux glomerulaires aucun precipitd ne sau- 
rait resulter. L’equivalent de carbonate neutre de chaux inso¬ 
luble forme 

(Na0) 2 H0,Ph0 8 + CaO,2C() 2 4- ]IO 

Phosphate^neutre Carb. acide Eau. 

NaO,2HO,PhO“ + CaO,C0 2 + NaO,C0 2 

Phosphate acide Carb. neutre Carb neutre 
de soude. de chaux. de soude. 

rencontre, en effet, un exces d’acide carbonique libre avec le- 
quel il s’empreSse de former un sel acide soluble : 

CaO,C0 2 + CO' 2 = Ca0,2C0 2 
Carb. neutre Acide Bicarljonate 
de chaux. carbonique. de chaux. 

Sel acide qui centre dans le torrent circulaloire general, tan- 
dis que le phosphate acide de soude naissant d’autre part est 
entraine dans l’urine par la dialyse glomerulaire. 

Quelque pai adoxale que puisse parailre a premiere vue cette 
theorie, elle a cependant recu deux preuves indirectes. , 

L’une de ces preuves provient dej’experimentation chimi- 
que et resulle de la constatalion du passage au dialyseur 
d’une quantity toujours supdrieure de l’acide a la base lors de 
l’osmose des phosphates alcalins. • 

L’autre est fournie par les mensurations comparatives de 
1’acide carbonique arleriel et veineux, avant l’entree et apres 
la sortie du rein. Ces volumes sont a tres peu de chose pres 
egaux; done, 1’acide carbonique a ele retenu de l’autre c6te 
de la membrane de diffusion osmotique renale par un emploi 
ehimique, formation de sels non dialysables. 

Quant a cette non-diffusibilite reelle de l’acide carbonique 
plasmatique au travers de la membrane glomerulaire renale, 
remarquons encore ici que Bouchard insiste sur ce fail de 1’ab- 
sence presque absolue de gaz dans l’urine. 

Ainsi, pour nous resiimer, chimistes et physiblogistes ont et'6 
jusqu’ici trompes par Faction similaire aux bases des bicarbo¬ 
nates alcalins’sur le tournesol ou ses congeneres ; action que, 
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yelativement aux autres sels, on convient de nommer alcaline, 
mais qui, chimiquement parlant, n’est pas moins acide, puis- 
qu’elle provient de produits reellement acides parleur consti¬ 
tution. 

Et enfin, les bicarbonates alcalins sanguins, sels essentielle- 
ment acides, offrent il est vrai aux reactifs generaux une reac¬ 
tion alcaline. Cette reaction, qui repose sur une anomalie, a 
fait croire a l’alcalinite du sang, tandis que bien au contraire 
les sels du' sang sont reellement acides. Done, en un mot, 1 ’m- 
ririe acide derive d'un plasma sanguin acide. 

Ainsi les decouvertes anatomiques. et chimiques accumu- 
lees dans la suite des siecles n’out fait au fond que confirmer 
la maniere de voir de Galien relativement a la genese uri¬ 
naire. La doctrine galenique a pu etre perfectionnee dans ses 
details, mais dans son ensemble elle est reslee debout et im- 
niuable a travers les Ages: l’urine doit4tre considfirie commie un 
produit excrdmentitiel resultant de l’action de la dialyse renale sur 
la masse plasmatique sanguine. 

II. PACTEURS PHYSIOLOGIQUES DE L’EXCRETION URINAIRE. 

Les notions d’bistologie renale que nous avonsdonnees nous 
permettent maintenant d’affirmer que le glomerule de Malpighi 
estle centre actif.et unique de Vexcrition urinaire, excretion donl 
les facteurs sont d’autre part : 

1° La propriety de dissociation osm.otique, de dialyse, offerte 
par la paroi glomerulaire ; 

2° Vactivity circulatoire proprement dite de la masse sanguine 
renale; 

3° Enfin la tension' vasculaire ded’organe rein.,\ 

La demonstration de ces donnees, acquise par 1’experimen¬ 
tation physiologique, est assez simple; nous la resumerons 
-done en quelques mots seulement en suivant l’ordre d’impor- 
tance des trois facteurs de l’excretion urinaire. 

A. Osmose glomerulaire. 

Tout d’abord nous, rappeller.ons les propriAtes speciales de 
• dialyse offertes par les membranes animates d’une facon gene- 
rale : propriel.es qui font que la paroi d’une vessie, par exem- 
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ple» separe nettemenl l’eau de l’alcool dans l’eau-de-vie; 
aisse dans le blanc d’oeuf Falbumine intacte pour en elimi- 
ner les sels-Solubles (chlorures, phosphates* etc., qulil com- 
prend), en un mot dissocie dans toute solution les cristalloides 
des colloides. Ces derniers sont, en effet, refractaires a la dia¬ 
lyse., clest-a-dire ne peuvent traverser une membrane ani- 
male en des conditions de pression univoque dans ,4eS deux 
sens. • 

Or, 1 analyse du sang, pratiques a l’entree et a la sortie du 
rein, vieni precisement prouver que la circulation renale n’est • 
en rien comparable a la circulation generate. En effet (aTex- 
eeplion de la petite circulation pulmonaire, et pour lors grS.ce 
a des causes speciales bien determihfies d’autre part), tandis 
que tout sang veineux est noir, le sang veineux renal est rouge 
cqmme le sang arteriel correspondant. A 1’encontre de tout 
autre sang veineux, celui du rein ne contient aucune surcharge 
de gaz carbonique . Enfln, confrairement au sang veineux de 
la grande circulation (6 p. 100), le sang veineux renal possede 
une proportion (16 p. 100) d’oxygene a peu pres ggale a celle 
du sang arteriel (17 p. 100) de meme nom. 

En un mol done, et de toute evidence, le courant sanguin 
renal est soumis (au moins d’une facon generale) en dehors de 
la fonclion de nutrition de l’organe qu’il irrigue, a un travail 
special et bien independant de cette fonction de nutrition: 
telles sont les conclusions qui ressortent de cette etude chi- 
mique, parallele, des sangs veineux et arteriel renaux. 

Mais ce travail special quel esl-il ? 

A cet egard, l’analyse comparee de Fexcretion urinaire. nous 
repond de la facon la plus precise : osmose glomirulaire! 

Car les pertes que le sang arteriel subit dans la traversee du 
rein, et que l’analyse du sang veineux sortant nous fait cons- 
tater, nous en retrouverons la representation complete, Tequb- 
valence exacte dans les resultats docimasiques de l’excretion 
urinaire. De telle sorte que pour reconstituer le sang arteriel 
renal, il suffirait de melanger le sang veineux du mSme organe 
avec le produit de Fexcretion urinaire. De plus, ces mOmes 
pertes,-qui, dans les-conditions physiologiques normales, con¬ 
sistent exclusivement en cristalloides (eau, uree,. acide urique, 
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chlorures, phosphates acides, sulfates, etc.), si haul que nous 
remontions dans le trajet d’evacuation qu’elles ont a subir, nous 
'les constatons precisement unes, idenliques, completes : done 
primitives dans leur ensemble, e’est-a-dire remontant a 1’organe 
primitif, le glomerule de Malpighi. Etle phenomeneproduitpar 
la paroi glomdrulaire sur la masse sanguine traversant le pe- 
loton circulatoire esl bien un phenomene de dialyse, et non 
point, comme quelques-uns l’ont cru, une simple filtration. 

D’une part, en effet, les parois animales n’offrent jamais les 
phenomenes de filtration, tandis qu’elles possedent au plus 
haut point les propriety dialytiques. 

D’autre part, simple filtre, la paroi glomerulaire laisserait 
passer les collo'ides sanguins (albumines), ce qui n’est point. 

Nous ne saurions done trop le repeter, on doit considerer le 
rein dans son ensemble comme un dialyseur a casiers multiples 
inflnitSsimaux, representes par les glomerules de Malpighi; on 
doit l’assimiler, en tops points, a un osmoseur a divisions in- 
nombrables agissant sur le sang renal, liquide soumis a la dia¬ 
lyse. Les produits partiels de chacun de ces minuscules dialy- 
seurs-diffuseurs se totalisent ensuite par l’intermddiaire des 
canaux renaux— tubuli contorti, anses de Henle, tubes de 
Bellini, d’une part; calices, bassinets et ureteres, d’autre part; 
— dans un reservoir commun, la vessie. 

Cet osmoseur ou dialyseur complexe, le rein, n’agit pas au- 
trement que n’importe quel diffuseur industriel, sur le courant 
sanguin quile baigne pour en extraire la serie de produits cris- 
tallo'ides (eau comprise) dont l’ensemble constitue l’excretion 
urinaire, veritables deebets de l’organisme, scories vivantes de' 
la machine humaine.- 

B. Aotivite oirculatoire. 

Cette fonction osmotique du glomerule de Malpighi sur le 
sang renal est constante et proporlionnelle aux deux autres 
facteurs de 1’excretion urinaire, activile circulatoire et tension 
vasculaire. 

De fait, plus rapide est le courant circulatoire general ou lo¬ 
cal, plus grande est l’irrigation glomerulaire, plus active est 
l’excrelion renale : ainsi l’ont montre l’experimentation tant 

2 . 
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physique que physiologique et la clinique. Moins grande est l’ac- 
tivite circulatoire g6nerale ou locale, plus faible est le fonc- 
tionnement de la glande renale; Fexcretion urinaire tombe’ 
merne a zSro lorsqu’on vient a Her l’artere correspondanle a un 
rein, c’est-a-dire ii suppnmer mdcgniquernehtiai circulation dans 
les glomerules. 

To'utes les preuves relatives h Faction de Faclivite circulatoire 
sur.l’osmose renale ont 616 depuis longtemps accumulbes en 
'physiologie urinaire. Aussi ne rappellerons-nous que pour me- 
moire-les experiences, in vitro, de circulation des solutions sa¬ 
lines dans les canalicules capillaires faites par Poiseuille et qui 
constituent eri quelque sorte la base des arguments invoques a 
cet.figard. 

Ces experiences, apres avoir recu la sanction de la clinique. 
par l’emploijournalier du nitrate depotassecomme diuretique, 
viennent de voir leur valeur propre considerablementrehaussee 
■par les derniers travaux de Bouchard sur les Maladies par auto ¬ 
intoxication. ■ 

Reprenant, en effet, l’etude physiologique de certaines mala¬ 
dies ou Fanurie, c’est-a-dire pour parler plus exactement, la 
diminution du volume urinaire, Foligurie est de regie; maladies 
dans lesquelles, disait-on, la mort est amenee par intoxication 
ur^mique, Imminent pro'fesseur de Pathologie generale a recem- 
. ment montre qu’inversement a cette croyance, Foligurie etait 
secondaire et precisement sous la dependance d’une diminution 
-de charge en uree'du serum de ces malades! Puis, poussant ses 
conclusions physiologiques experimentales jusqu’a la pratique 
therapeutique, il provoqua la diurese renale chez des brigh- 
tiques anuriques au moyen d'injections intra-veineuses d’uree. 
Etil la provoqua heureusement!!! Surcharge saline neutre du • 
sang, augmentation'cerlaine dela rapidite circulatoire, exage- 
ration assuree de la diurese : ainsi, dans Vordrephysique, peut- 
on resumer les experiences precedentes. 

Dans l’ordre physiologique proprement dit, nous cite- 
rons : 

- 1° L’abolition de Fosmose urinaire par la galvanisation des 
nerfs renaux; suppression n’ayant d’autre cause Finale que Farret 
complet de la circulation glomerulaire par un resserrement te- 
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tanique des vaisseaux renaux, d’ou suppression, absolue de 
Factivite circulatoire; 

2° La polyurie experimental obtenue par lesion des centres 
nerveux, de la moelle ou du grand sympalhique, et dont l’effet 
indirect (par l’intermediaire des .vaso-moteurs leses), est le re- 
l&chement tetanique des .mA.mes vaisseaux renaux,;;e’est-a- 
dire l’augmeritalion de Ieur section, l’augmentation de Facti¬ 
vite circulatoire; 

3° La polyurie pathologique, que provoque toute lesion trau- 
matique ou autre de l’encephale, lesion n’agissant pas directe- 
ment sur le rein, mais bien, comme precedemment, par action 
reflexe sur leS vaso-moteurs, etc., etc. 

Quoi qu’il ensoit, etfets mecaniquesproprement dits (comme 
la ligature de l.’artere renale), effets physiques, (tels que la 
sursaturation sanguine par l’uree), efFets physiologiques 
(comme l’excitation des vaso-moteurs renaux), on-t une caracr- 
leristique commune, ultime, constante, unique, et qui n’est 
autre que la modification de l’aclivite circulatoire renale a la- 
quelle, en derniere analyse, on est oblige.de ramener tous les 
phenomenes precedemment enonces, que ces phenomenes 
soient positifs ou negatifs. 

Done l’activite circulatoire) (d’une facon generale) conslitue 
Fun des facteurs de Fosmose glomerulaire, de la diffusion 
renale, de Fexcretion urinaire! 

C. Tension vascutaire. 

Quant au r61e de la tension vasculaire dans la dialyse renale, 
les r6sullats de Fexperimentation physiologique sont tout aussi 
probants. . . - 

II a, en effet, ete constate de la facon la plus nelle qu’une 
augmentation de Fexcretion urinaire correspondait a la ligature 
des grosses arteres. C’est que cette operation a pour effet se- 
cojidaire et immediat de reduire dans une certaine mesure les 
dimensions du torrent circulatoire; d’ou il resulte que la 
pouSsee cardiaque, cause premiere de la circulation generale, 
se trouve augmentee sur le rein, et precisement d’une facon 
inversement proportionnelle a cette meme reduction volume- 
trique du torrent circulatoire general. 
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Une simple injection d’eau ou mSme une injection sanguine 
dans les veines Ont donne des resultals identiques : a une aug¬ 
mentation quelconque de la tension intravasculaire a toujours 
repondu une augmentation certaine de la dialyse r4nale, de 
Texcretion osmotique du rein. 

Voila pour les variations positives. 

Quant aux variations negatives, elles n’ont pas gte moins bien 
constatees : inverses comme causes, bien entendu, mais ana¬ 
logues neanmoins comme resultals. 

En clinique une saignee, en physiologie experimentale la 
diminution indirecte de la tension arterielle renale par l’irrita- 
tion desbouts sectionnes du pneumogas trique, produisent la pre¬ 
miere (comme cause generate), la seconde (comme cause locale), 
une diminution notable de l’excretion urinaire. Depression de la 
tension vasculaire g£nerale, depression de la tension vasculaire 
locale, conduisent done a un m£me resultat Anal, l’oligurie 1 
La tension vasculaire doit done 4lre coiisideree comme 
facteur certain et important de la dialyse rdnale ! 

Tel est, en resume, l’expose de Taction solidaire des fagteurs : 
diffusion, circulation, tension sur l’elimiriation physiologique 
d’ensemble du liquide urinaire. 

Cet expose nous donne de suite la clef de l’elimination anor- 
male constatCe dans Turine de produits soit physiologiques soit' 
patbologiques pour Torganisme. 

Dans le second cas, en effet, la presence dans l’unne des pro¬ 
duits pathologiques cristalloides s’explique par le seul fait de 
leur presence dans la masse sanguine d’ou l’osmose glome- 
rulaire les a separes plus ou moins rapidement, plus ou moins 
complblement. 

Dans le premier cas, l’augmentation des cristalloides dans le 
sang ou leur diminution anormales disent clairement pourquoi 
la dialyse renale n’a pu les separer en proportions pbysiologi¬ 
ques daiis Turine; les modifications de l’activite circulatoire 
operent encore dans ce mfime sens. 

D’autre part, enfin, pour les colloldes, une variation positive 
de la tension arterielle ou une modification isomerique cristal- 
■lo'ide de ces memes colldides fournissent l’explication de leur 
presence anormal'e dans Texcretion urinaire. 
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Nous saisissons ainsi d’un seul coup d’oeil la pliysiologie 
urinaire tant normale que pathologique : de nouvelles condi¬ 
tions a Fexcretion urinaire ne sont point creees (au moins d’une 
facon generate) par la maladie; les: conditions physiologiques 
dufonctionnemenl dialytique r§nal sont simplementmodifiees. 

Dans un cas comme dans l’aulre, glomerules rgnaux, appareil 
circulatoire, systeme nerveux, president toujours, Lien qu’en 
des conditions differentes, a Fexcretion urinaire. 

Nous avons dit que le glomgrule elait le centre unique de 
Fexcretion urinaire, de la dialyse renale, et c’est mainlenant ce 
qu’il nous reste a elablir. D’accord en cela avec les physiolo- 
gistes modernes nous avons montr6 qu’il y avail dans Fexcre¬ 
tion urinaire non pas une simple filtration, mais une veritable 
selection osmotique. Faut-il aller plus loin et admettre que 
chaque epithelium de l’appareil urinaire a son rdle special et son 
activite propre ( 1)? 

D’apres cette theorie, qui est celle de Bowman completee par 
Heidenhain et adopteepar la plupart desauteurs, l’eau et les sels 
seraient seuls elimines parle glomtirule; les elements specifiques, 
I’uree, I’acide unque] etc., sont separes dii plasmapar l'epithelium a 
bdtonnets des tubuli contorti, et de Varise montante de Henle (2). 

Cette maniere devoir basfie sur Fexperimentationphysiolo- 
giquenepeutcependant, croyons-nous, s'accorderniaveclesfaits 
histologiquesd’une partniavecles donnees physiques del’aulre. 

Toute dialyse suppose, en effet, en contact avec les faces 
de la membrane dialysante deux liquides entre lesquels s’e- 
lablit un courant osmotique. Or, pour que les epitheliums 
canalicujaires, soit des tubuli contorti, soit de l’anse de Henle, 
puissent jouer le r61e de membranes dialysantes, il faudrait 
qu’a Furine qui baigne leuf face exterieure correspondit le 
serum sanguin sur leur face interieure. Mais nous savons que 
sauf au niveau du glomerule, les elements du filtre renal ne sont 
pas en rapport direct avec les vaisseaux sanguins, et qu’ils en 
sont separes par des espaces lymphatiques occupant le tissu 
conjonctif interstitiel. L'etude histologique du rein, dit encore 
Lecorche, montre que le sang n’est en rapport direct avec des ele- 

(1) Lecorche et Talamon, Traite de Valbuminurie , p. 87. \ 

- (2) Lecorche, locicit., 88. 
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merits sicritoires qu’au niveau du bouquet de Malpighi. II ne 
-peut done y avoir dialyse, filtration meme, qu’en ce point, et 
en ce point exclusivement. 

Les experiences institutes par Heidenhain pour elablir sa 
.theorie ne prouvent qu’une chose, le stationnement du iiquide 
dialyse par le glom&rule dans ces portions recourbees des 
tubes destines a l’evacuer. Ce slationnement, qui resuite de la 
disposition flexueuse des anses de Henle, a sa raison d’etre, et 
nous croyons qu’il est facile d’en donner l’explicalion. 

On sait, en effet, comme nous venons de le dire, que contraire- 
jnent a la filtration, la dialyse exige sur chacune des faces de la 
.membrane un Iiquide enparfait contact avecelle. Supposons qu’a 
la sortie du glomerule, le tube canaliculaire affecte dans toute 
son etendue soit la forme de spirale, soit celle de tube recti- 
ligne, alternativemeut presentees par les « tubuli eontorti » et 
les « tubes de Malpighi », le Iiquide dialyse par le glolnerule 
s’ecoulera avec la plus grande rapidity dans les calices; au lieu 
de resler en contact avec un Iiquide, la paroi externe du glo¬ 
merule sera en contact avec un gaz; la statique hydraulique 
necessaire a l’osmose sera supprimee et la dialyse elle-merne 
rendue impossible. 

Les anses de Henle, par le fait mtme de leur disposition, ne 
soiit done autre chose que des siphons a niveau constant, et les 
tubuli eontorti des serpentins multipliant le volume du Iiquide 
du vase exterieur de 1’appareil dialysant; siphons et; serpentins 
destines a assurer, en fin de compte, le contact parfait de la 
paroi glomerulaire avec une quantite la plus grande possible du 
Iiquide dialysb, 1’urine. 

Quant a la nature diverse des epitheliums, elle resulte de la 
difference m6me des fonctions que les parties qu’ils recouvrent 
sont appel6es a remplir, fonctions dont. nous venons de parler. 
Si les parois des canalicules ont des revetements 6pitheliaux 
plus epais et plus resistants, n’est-ce pas tout simplement a 
cause du contacL permanent qu’ils ont avec un Iiquide natu- 
rellement acide ? Ainsi s’explique la differenciation anatomique 
des epitheliums de 1’appareil urinaire, non que chaqun d’eux 
ait une specialisation fouctionnelle propre, mais uniquement 
parce qu’ils doivent repondre a,deg exigences diverses. 











PREMIERE PARTIE 

URINE NORMALE 


P RE LIMIN AIRES 

GENERALITIES 
I. ETYMOLOGIE. 

Les Anciens avaient trop l’amour des etymologies pour avoir 
neglige de rechercher celle du mot urine, applique a designer 
le produit auquel ils attachaient, avec raison d'adfeurs, une si 
grande importance au point de vue, de la diagnose medicale. 

Toutefois, de meme qu'ils ne pouvaient juger de l’urine en 
elle-mSme que par l’examen superficiel de ses proprietes orga- 
noleptiques,. de meme aussi ne pouvaient-ils la defimr qu’en s’ap- 
puyant sur des caracteres d’ordre puremenl physique 0u sur 
des considerations grammaticales plus subtiles qu’ingenieuses. 

,®gide de Corbeil (1361), dans les vers suivants, adopte preci- 
sernent, tour a tour, ces deux manieres de proceder : 

Urina dicihir quia fit in renibus una, 

Aut quia quod tangit, dessiccat, mordet et urit (1). . 

Si nous aviOns a prendre parti dans celte question, fort peu 
interessante d’ailleurs au point de vue pratique, nous n hesite- 
rions pas a nous prononcer pour la seeonde etymologie du mot 
urine, etymologie, qui est, en somme, de beaucoup la plus 
plausible. L’urine, en effet, etani par sa composition chimique 
un mordant energique, il etait naturel qu’on la designal primi- 
tivement par ceite propriete tangible pourtous, et sur iaquelle 

forme \urina-una);\oitpane qu’ellit desseche, corrode et br&le tout ce qu’elle tou¬ 
che ( urina-urit ). 
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les Anciens atliraient deja eux-mfimes 1’attention de leurs con- 
lemporains. 

Au contraire la premiere etymologie ndcessite des connais- 
sances analomo-physiologiques qui leur faisaient absolument 
defaut. 

II. DEFINITION. 

Quoi qu’il en soit de cette etymologie; ce qu’il importe le 
plus, actuellement, c’est de donner de l’urine une definition assez 
claire et assez precise pour en faire saisir a la fois, si possible, 
1 'origine, la composition et le role physiologique. 

Certains auteurs dfifmissent l’urine : un liquide excrimentitiel, 
secrete,par les reins, qui est rejete au dehors par I'urethre apres 
avoir sejoume dans la vessie pendant un temps plus ou moms 
long. Cette definition donnee par Danlos dans le Nouveau 
dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques (1) nous 
semble incomplete et fausse. Incomplete, parce qu’elle He nous 
apprefid rien sur la composition de l’urine; fausse, parce 
qu’elle en fait un produit secrete par le rein, tout en disant 
que c’est un liquide excrimentiliel. 

Nous savons bien que d’autres auteurs, tels par exemple que 
A. Gautier dans son Traite de chimie appliquee a la physio¬ 
logic (2), Neubauer et Vogel, dans leur Traite de Vurine et des 
sediments urinaires (3),- von Jaksch, dans son Manuel du dia¬ 
gnostic des maladies internes (4), etc., font egalement de l’urine 
une secretion speciale de Vorganisme a la formation de laquelle 
les reins sont parliculierement destines. 

Mais nous avons montre a la Physiologie urinaire, conforme- 
ment aux doctrines admises par les physiologisles les plus 
eminenls, que l’urine est un liquide excrete par excellence, li¬ 
quide, ajoute Claude Bernard, n’ayant plus aucune fonction 
physiologique a remplir (S). 

On admet ttujourd’hui, dit encore.le meme savant, que le rein 
■est un filtre, un organe purement excreteur (6), 

(I) Danlos, loc. cit. 

.(2) A. Gautier, Chimie appliqude a la physiologie. 

(3) Neubauer et Vogel, L’urine et les sediments urinaires. 

• (4) Von Jaksch, Manuel du diagnostic des maladies internes. 

- (5) Cl. Bernard, Lecons sur les liquides de Vorganisme, t. II, p. S. 

; (6) Cl,: Bernard, loc. cit., t. II, p. S. 
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Si l'idee qtie Cl. Bernard se faisait du rein d’une facon ab- 
solue, c’est-a-dire en lant qu 'dmonctoire organique, est absolu- 
ment vraie, cette mem e idee, considdree d’une facon relative, 
c’est-a-dire au point de vue du rein, filtre eliminant de simples 
dechets inutiles a l’organisme, est certainement des plus fausse. 

Simple filtre, le rein laisserait.passer les albuminoiides circu- 
latoires, elements coUp.id.es utiles aTassimilalion! Mais, 6tant 
de par sa nature de membrane organique un osmoseur vrai, 
et par suite un organe eleclif a l’egard des cristalloides circu- 
latoires qu’il elimine exclusivement, le rein se prfite d’une fa¬ 
con merveilleuse a l’excretion des d§ehets vitaux toxiques que 
l’bomme, veritable usine a poisons, fabrique incessamment dans 
l’ensemble de ses organes. 

Quoi qu’il eusoit de la divergence superficielle existant entre 
les idees autrefois emises par Cl. Bernard sur le role physiol o- 
gique du rein, el celles que permettent aujourd’hui de conce* 
voir d’une part les memorables rechereh.es de Bouchard sur la 
toxicite des urines, de l’autre la decouverte par Pouchet et par 
' Villers de nombreux alcaloides urinaires, la question no.us 
semble tranchee de la facon la plus formelle dans le .sens d’oi- 
gane d’excrbtion a attribuer a la glande renale. 

Pour en revenir a la definition de i’urine, nous prefererions 
de beaucoup celle que donne Lereboullet dans le Dictionnaire 
encyclopMique des Sciences medicates. h'urine, dit-il, est un li¬ 
quids excrSmehtitiel separe du sang par les reins et destine a t h 
expulse de Vorganisme apres un sSjour plus ou moins prolongt! 
dans lavessie (1). Cette definition, repdee a peu pres dans lbs • 
memes termes par Mehu et d’autres urologistes, a le merile de 
bien mettre en evidence le caractere excrementitiel del’urine, 
toutenneprejugeant pas d’une facon trop stride son mode de 
formation; majs elle est encore incomplete. 

En eherchant a indiquer dans une definition de l’urine le 
point saillant de sa composition chimique, Cl. Bernard et la 
plupart des physiologistes ont dit que l’urine, chez les mam- 
miferes, dans les conditions normales d’alimentalion,'c’est-a- 
dire po&r l’homme avec 1’alimentation azotee mixte, est une' 

. (1) Lereboullet, in Dechambre, art. Urine, t. Ill, p. 142. 

E. Gautrelet. — Urines. 3 
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dissolution acide d uree Outre d’abord que cette definition chi- 
mique de l’urine est en tous points inexacle pour certains raam- 
miferes, et meme en certains cas pour l’homme lui-mSme, 
puisque la reaction de l’urine vane avec la pdriode pliysiolo- 
gique, digestion ou diete, a laquelle on l’examine, elle est en¬ 
core incomplete .en ce sens qu*elle ne lient compte que de. deux 
elements du produit excrementitiel-renal. 

En effet, Men que l’urine ne soit point un produit de secre¬ 
tion, c est-a-dire un .produit crdd ndcessairement par un or- 
gane vivant, le rein, aux depens de la masse sanguine qui 1’ir- 
rigue, Men qu elle soit un simple liquide d’excrdtion resultant 
d ’ une dialyse generate du courant sanguin renal; Yexcrdtion 
unnairp n’en presente pas moins une physionomie propre, une 
entitd vraie absolument caracterishque de la serie animale qui 
la produite. Et des lors.celte entite ne saurait reposer sur un 
ou deux caractbres isoles, mais doit forcdment 6tre reliee a 
l’ensemble de ses. elements constitutes. 
t consideration d’entite qui, au point de vue special 

de 1’urine humaine, nous fait dire que tous les dements de l'u- 
rine physiologique offrent me ponderation absolue et relative, a 
la fois cause et effet ihdispensables'du fonctionnement Hgulier de 
la machine humaine, et que 1’etude de cette double ponderation 
possede, avant tout, une importance capitale. Gar nous ver- 
rons, en traitant du ’« coefficient urinaire absolu », qu’a une 
discordance quelconque dans cette ponderation, devra corres- J 
pondre un dtat, non seulement extra-physiologique, mais Men 
pathologique plus ou moins accentue. Cette consideration est 
si^ vraie, que de l’etude a la fois absolue et relative de la pon¬ 
deration des elements physiologiques urinaires ddcoule toujours 
la connaissancede l’<5lat morbide, alors mSme que les elements 
pathqlogiques n’auraient point encore paru dans I’excrdtion uri¬ 
naire, ou en auraient disparu au'moment de l’examen. 

Nous revieudrons en detail sur ces considerations de ponde- 
raliom urinaire; pour 1’instant nous ne tirerons de ces pre¬ 
misses que la conclusion- suivante : a savoir, qu’avant d’abor- 
der 1’elude des urines au point de vue sdmeiologique, 'il est de 
toute importance de Men defnir l’urine nofmale et d ’etablir, 
dune facon precise, c est-a-dire degagee. de l’influence des 
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divers facteurs qui peuvent la modifier dans les conditions or- 
dinaires de la vie, le type ideal de cette urine normale! 

En nous appuyant sur les donnees anatomico-pbysiologiques 
exposees anteneurement, nous proposerons done a notre tour 
de dbfinir, comme il suit, Purine humaine a I’itat physiologi- 
que : 

L’URINE EST UN, LIQUIDE EXCRflMENTlTIEL, REPRESENTANT A LA FOIS 
LES DltCHETS DE t/ASSIMILATION ET LES PRODUITS DE LA DESASS1MILA- 

TioN organiques : liquide forms des Aliments cristalloides (inutiles . 
ou toxiques ) du sang, siparis dans les reins par voie de dialyse ' 
glomirulaire, pour itre rejetis au dehors par I’urethre, apres un 
court sijour dans la vessie. . 

CHAPITRE PREMIER 

EXAMEN GEINIIRAL 

Nous veuons de definir l’urine normale, un liquide excri- 
mentitiel, reprisentant tant les dichets de Vassimilation que les 
produits de la disassimilation organiques... L’urine se tro.uve 
done ainsi formuler une double representation : celle; des ele¬ 
ments introduits dans l’organisme par la nutrition et non uti¬ 
lises dans la renovation des tissus ; celle de la dechdance chimi- 
que de ces mdmes tissus. 

Or, on sait que l’activitd fonctionnelle du rein- est continue 
comme la circulation d’ou elle decoule, et par suite que 1 u- 
rine est separee du sang a cbacun des instants de la vie orga- 
’ nique. Mais la dependance meme de la fonction urinaire vis- 
a-vis du facteur activiti.circulatoire fait que cette activite 
fonctionnelle est loin d’etre constante dans ses effets. II en est 
de mSme de la relation unissant la fonction rdnale a la tension 
vasculaire generate; la encore, conformement aux principes 
immtiables qui rdgissent la matidre, Feffet est subordonne a la 
cause, l’effet estparalldle a la cause; dememe que la tension 
vasculaire, l’activite circulatoire etantinconstante selon les pe- 
riodes physiologiques vitales,*l’excrdtion renale presenle cette 
meme irregularite de forme. 

Lors done que l’on aborde l’etude chimique de l’urine hu- 
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maine et que l’on cherche, non pas a s’en faire une idee su- 
perficielle, non pas a en etablirla composition moyenne, mais 
bien a en seruter Ja composition intime dans le but de creer le 
tape normal de ce prodiiit d’excrelion, une question prdjudi- 
cielle se pose : que faut-il entendre par urine normale? 

Les donnees anterieures etant acquises, la solution de ce 
probleme nous semble assez simple : 

Par urine normale il faut entendre : 

; ‘ t Vexcretion rinale, representant a la fois les dichets nutritifs 
d ensemble et les produits de decMance organique genet ale, le tout 
■ degage des facteurs constants intrinsetques et extrinseques pou- 
vant en modifier I’expression. 

Ainsi tout d’abord, si nous voulons trouver dans Purine une 
image fidele et complete des phenombnes intimes qui s’accom- 
piissent dans l’organisme humain, nous devons faire porter 
notre examen sur l’ensemble de 1’excretion urinaire d’un cycle 
complet, c’est-a-dire d’une periode de temps oil nous trouve- 
rons reunies toutes les causes qui peuvent influencer 1’activite 
circulatoire et la tension vasculaire sanguine, c’est-a-dire in- 
fluencer la dialyse renale, modifier l’excrdtion urinaire. Or, la 
periods de vingt-quatre heures, representant le cycle entier et 
constant des phases successives d’activite fonctionnelle et de 
repos par lesquelles passe rorganisme, cette periode cyclique 
satisfera tout d’abord a l’une des donnees- du probleme, celle 
de comprendre la generalite des produits de desassimilation 
organique. 

D’autre part, bien que s’appuyant: sur des considerations 
anatomiques fausses, comme nous 1’avons vu (lorsqu’ils, 
croyaient a une communication directe' de I’estomac au rein),' 
les Anciens distinguaient eux-mgm'es diverses categories du- 
rines : celle de la boisson {urinapotus), I’urine du sang [urina 
sanguinis, emise au moment du rdveil et representant mieux 
que toute autre, pensaient-ils, l’etat actuel de l’organisme); en- 
fln Purine de la nourriture ( urina cibi, qui est emise peu de 
temps apres le repas). 

Peut-on prendre Pune quelconque de ces urines pour urine 
normale? Non assurement, puisque.aucune d’elles ne ressem- 
ble a ses congeneres! Mais il est certain, au contraire, que 
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leur melange donnera un type d’urine salisfaisant a la donnee 
d’ensemble des prorluits nutriLifs, puisque ce melange com- 
prend la totality des produits excretes dans les phases diverses 
par lesquelles passent periodiquement chaque jour Fassimila- 
tion et la d^sassimilalion chez l’homme. 

Se placant exclusivement au point de Vue physiologique, 
Cl. Bernard envisageail la question d’une tout autre facon et 
voulait que l’on prit pour type de l’urine moyenne celle de 
Fabstinence, sous pretexte qu’elle n’etait pas iniluencee par les 
conditions de l’assimilation. II est clair certainement que l’u- 
rine de Fabstinence represente avec l’exaclilude la plus entiere 
le processus intime de la desassimilation organique, puisque 
l’animal soumis au jebne est reduit a se nourrir de sa propre 
substance et que, consequemmenl, rien n’intervient dans la 
composition de son excretion urinaire qui ne lui appartienne 
en propre. Si l’on voulait 6tudier seulement ce qui, dans l’u- 
rine, provient des echanges plasmatiques et tissulaires, en de¬ 
hors des modifications apporlees par le regime, cetle methode 
aurait quelque raison d’etre : mais encore ne faudrait-il pas la 
pousser trop loin. Car, outre qu’il n’est point tres shr que 
l’abstineuce ne constitue pas un 6tat, sinon patbologique, du 
moins anormal, il est certain toutefois que la suppression pure 
et simple des aliments k un animal (a quelque classe alimen- 
taire que cet animal appartienne primilivement), suffit pour lui 
. constituer immediatement un regime carnivore. G’est ainsi qua 
l’on voit Furine* des herbivores, alcaline et riche en hyppUrales 
a Fetat normal, se charger de- sels uratiques en prenant une 
reaction acide toutaussi bien par le seul fait de la privation de 
fourrage que si ces herbivores etaient nourris de viande comme 
des carnivores. L’abstinence n’est ainsi en somme qu’un 
regime carnivore exclusif, regime toujours anormal chez 
Fhomme (6tre par Fensemble de son appareil digestif essen- 
tiellement omnivore), pour lequel Fautophagie ne peut en rien 
conslituer un etat physiologique! L’abstinence, dans l’etude 
de l’urine normale, ne peut done pas davantage Stre prise 
pour base de la determination de cette urine physiologique 
que nede serait un regime trop copieux ou une alimentation 
insuffisante. 
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' ■ Les donnees physiologiques etablissent que I’dtat de sante ab- 
solue est constitue par une balance exacte des apports nutritifs 
de 1’assimilation et des excreta de la decheance organique 
desassimilative. 

La sante absolue est done liee, phvsiologiquement parlaiit, 
a une ration d’entretien, variable avec chaque individu, mais 
toujours proportioiinelle toutefois a son poids, sa taille, son 
age, son .exerdicej etc., c’est-a-dire aux'facteacs-m dines quiin- 
flaencent l’excretion urinaire. 

Dans l’6tude.de Y urine normale, nous devfons done soit nous 
rapprocher de cette ration d’entretien, soit tenir compte des 
variations que l’alimienlation a presentees avec elle. G’estle 
moyen le plus sur (en balancant la somme exacte des apports 
de. 1’alimentation a l’organisme avec la quotite absolue des 
luSmes elements quotidiennement expulses comme excreta), 
d’oblenir par l’etude dq la dialyse renale l’exacte mensuration 
des pbenomenes nutritifs de cet organisme, done de r6pondr,oi 
a l’autre donnee du probldme ! 

Voiei pour les facteurs intrinseques de l’excrgtion urinaire : 
assimilation et dteassimilation. 

Quant aux facteurs secondaires, extrinseques, c’est-a-dire 
lies seulement accessoirement a cette exerdtion, il est certain 
.que l’on doit en tenir compte dans des conditions non moins 
reelles quoique moius approebees, lors de la fixation du type 
urinaire normal. 

En effet, prenons un homme pesant un poids moyen. Nous 
pouvons le concevoir dans tons les dtats d’embonpoint possi- 
■ bles, e'est-a-dire, pour ne citer que les extremes, tres gras ou 
tres maigre. 

Or, le poids d’un corps etant la resultante; de son volume et 
de sa densite, comme la donnee de la densite est a peu pres 
eonstante dans le corps humain, d’une part, et que d’autre 
part nous sommes fixds (par le. fait des indications maigreur 
ou obesitd) sur'les dimensions largeur et dpaisseur du corps 
du sujet, il est evident que si cet homme ayant un.poids cor¬ 
pora! moyen est tres maigre, il sera necessairement de haute 
stature; qu’au contraire, s’il est pourvu d’un-abondant tissu 
adipeux, il faudra qu’il soil court de taille. 







EXAMEN GENERAL. 


43 


Ainsi done, l’on voit ddja que, pour un poids corporel donne, 
il .est possible de cbncevoir tous les types d’embonpoiut pos¬ 
sibles et d’une facon inversement parallele tous les types, de : 
slature afferents au genre burnain. 

Comme il est bien dvidenl encore que les differenls tissus do 
; I’organisme ne concourent point tous dans un meme rapport a 
1’assimilalion et a la desassimilation organiques, il est certain 
que dans revaluation de l’excretion urinaire, tant vis-a-vis 
d’elle-meme que vis-a-vis de la docimasie des ihgesta, nous de- 
vons leuir cornpte a la- fois du facteur poids et du facteur taille 
du sujet observe. La coordination de ces deux facleurs nous 
assurera seule un'e appreciation logique des ^changes orga¬ 
niques. 

Bn effet, le sujet est-il gras? Il nous eSt impossible d’accep- 
terladonnee d'ensemble de son poids corporel. eomme 1’ex- 
pression exacte de son elimination urinaire, puisque l’on sait 
que le tissuadipeux ne'joue pas, relativement aux autres tis-' 
sus, un rdle aussi aclif dans la desassimilation. L’urihe, miroir 
fidele des ^changes nutritifs, ne pouvant que refieter cette' des¬ 
assimilation dans son ensemble, ne sera done pas sensiblemenl 
et directement impressionnee. par la masse du tissu adipeux 
surabondant. On ne sera done pas en droit de s’appuyer, podr 
revaluation de I’excretion urinaire normale de 1’obese, surson 
poids corporel effectif; celui-ci devra Sire ramenfi au laux nor¬ 
mal, abstraction faite de la surcharge graisseuse, et e’est sur- 
lout dans ce cas, comme, nous le verrons, qu'’intervient utile- 
ment la donnee taille comme correctif du poids. 

Au contraire, le sujet est-il maigre, e’est-a-dire pauvre en 
Elements tissulaires? Il est evident que le quantum des elements 
vPritablement actifs dans les echanges nutritifs dtanl inferieur 
a ce qu'il devrait elre normalement, l’excidtion urinaire refle- 
tera cette diminution.' Le rapport poids-taille nous permettra 
ici encore d’arriver a la connaissance approchee du coefficient 
urinaire normal, non plus en abaissant son expression comme 
dans le cas precedent, mais au contraire enla suidlevant. 

L’influence du facteur dge sur cette mfime.excretion urinaire 
comprise dans son ensemble n’e'st’pas moins nette. 

Au rein, on peut, en effet, coiiceyoir un double volume : ab- 
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solu et relatif. EL les doiinees anatomiques, relevees precede m- 
raent, accusent pour le dernier. une marche decroissanle : de 
l’enfant cliez lequel le rein reprfeente environ les 12 millibmes 
du poids da corps, a 1’adulte chez lequel il n’-est d6ja plus que 
les 4 milliernes, et enfin au vieillard pour lequel nous voyons 
re rapport tomber a 1’unile, un millieme. Or, les- variations de 
t’excretion urinaire que theoriquement ces modifications ana- 
Lomiques portaient a prevoir ayant ete entierement cbri'qfio- 
rees par 1’observation, nous croyons qu’il faut de toute neces¬ 
sity tenir cornpte du facteur dge dans 1’etude de l’urine 
normale. 

Sans admettre d’une fagon absolue la theorie des imonctoires 
vicariants, ainsi que le dit Bouchard, il n’echappe cependant a 
personne quelles relations positives existent entre le fonction- 
nement des divers appareils exereteurs de l’organisme animal, 
-d’une facon generate, et plus particulierement entre les frac¬ 
tions culanee et reuale. ^ 

Toutes choses egales d’ailleurs, plus les fonctions cutanee et 
pulmonaire sont actives, moins est grande la quantity d’urind.' 

Mais le rapprochement entre ces diverses donnees ne s’arrete 
pas au terme eau, c’est-a-dire au volume de l’urine, 

Wiederhold a montre que la peau excrete, que les potmans 
exhalent certaines substances solides que l’on rencontre egale- 
inent dans les Urines, eten parliculier le chlorure de sodium, 
1’acide urique, l’uree,.etc. Il s’ensuit done que les variations 
positives.ou negatives des fonctions du poumon et de la peau 
retentissent sur l’excretion urinaire d’une facon gendrale, Mais 
si ces variations influent reellement sur l’excretion urinaire 
dans'son ensemble, .’e’est-a-dire d’une facon absolue, leur in¬ 
fluence est bien plus considerable encore sur les relations des 
elements urinaires entre eux; car, ne l’oublions pas, l’evapo- 
ration pulmonaire et-cutanee elimine d’une facon plus speciale 
I’eau et les acides volatils, done diminuant la charge plasma- 
lique en ces elements, abaisse leur proportionnalite dans l’ex- 
erdtion urinaire. Et c’esl precisernent ce qui explique Faction 
des facteurs climat, saison dans leur totality et regime d’exerdee 
dans une certaine proportion : facteurs dont les fonctions pul- 
(ppnqirg et cutqnee be sont-que I’expressjon seconflaire, 
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A 1’egard da l'exerqiae, nous n’oublierons pas non plus quel 
r61e actif ce facteur joue dans les combustions organiques en 
activant l’hematose tant par la suractivitS circulaloire qu’il pro- 
duit que par I’augmentationrespiratoire qu’il occasionne! 

11 en- sera de mSme, mais.en sens restreint, pour'le facteur 
trmq.il intellectuel, dont 1’action sur les cellules cerebrates, en 
augmenlant leur decheance organique, modifie sensiblement 
1’excretion urinaire. D’autre part la tension artSrielle generate 
diminuant pendant le travail intellectuel par suite d’un pbdno- 
mefie reflexe vaso-moteur lie a la tension cerebrale, il s’ensuit 
encore que l’elimination des elements urinaires pbysiologiques 
eprouve-de ce fait des variations absolues et positives, dont Ja 
connaissance est assurement nScessaire a la fixation du type 
urinaire normal, physiologique! 

Ainsi done, si nous voulons resumer cequi precede a l’egard 
des divers facteurs qui inlluencent l’excr^tion urinaire, nous 
dirons en concluant : 

1° Que d’une facon absolue, l’urinenepeutitre recueillievrai- 
merit normale que Chez des sujets sains, bienproportion's de taille: 
et de poids, se trouvant a Vage moyen de Id vie, soumis a un nk 
gime alimentaire aussi rapprocM que possible de la ration d'en* 
tretien, non surmenCs par le travail intellectuel, se livrant a un 
exercice modbrb en rapport avec leurs forces, et leur regime ali- 
mentaire, habitant un climat moyen et a, VApoque seulement de 
saisons moyennes (autombe ou prinlemps); 

2° Qu’enfin, d’une facon relative, cette urine devra repr&senter 
trbs exactement Vensemble des urines d'un cycle journalier, soit 
vingt-quatre hewes, 

Supposons maintenant un instant que l’on ait trouve un 
homme remplissant ces conditions physiologiques iutrinseques 
et extrinseques dans leurs plus infimes details ; il est bien cer¬ 
tain que, si en outre ceihomme jouit d’une sant6 parfaite,.l’om 
pourra prendre son excretion urinaire pour type reel, absolu de 
l’urine normale! 

Mais comme il est sinon materiellement impossible, du 
moins fort difficile, de. trouverces conditions realisees dans leur 
ensemble chez- un ffieme individu, nous avons du nous adres- 
ser aune sene d’vidividus pour prendre dans l’excrStion uri- 
3. 
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naire de chacun d’eux les traits communs a toutes ces excre¬ 
tions, et former ainsi de ees traits communs superposes Je 
prototype, le type ideal de 1’urme normale: 

Pour obtenir ce prototype urinairenormal, boiis avons 1 precede 
ainsi : 

Le prinlemps ful d’abord choisi, comme saison, pour ces ex¬ 
periences ; 

Comme climat moyen, nous primes la Bourgogne; 

Parce que nous etions surs d’y trouver une population ro- 
buste, laborieuse et dont l’alimentation mixte (superieure en 
general a celle des cultivateurs des autres pays), se rapproche 
autant que possible de la ration d’entre lien tant par saquantite 
que par sa qualite (alimentation variee necessaire au bon fonc- 
tionnement de l’organisme humain, comme l’a demontre Lon- 
get); de plus, le paysan bourguignon a l’esprit vif, l’intelli- 
gence ouverte, ce qui le place dans une classe rapprochee de 
rouvrier dont il a ainsi les avantages intellectuels sans en 
avoir les inconvenients physiques et physiologiques; 

Les sujets cboisis, au nombre de dix, furent tous pris, aiissi 
sams que possible et en ayanl soin d’eliminer toute influence 
hereditaire diathesique; 

Tous furent cboisisal’age moyen: Irenle deuxatrente-sixans, 
bommes ou femmes, cinq de cbaque sexe. 

A cet egard, nous dirons que si nous n’avons pas fait inter- 
venir un facteur sexe dans la formation de l’excrelion urinaire 
pbysiologique, c est qu’a notre avis les variations jusqu’ici rap- 
porlees au sexe en lui-m6me doivent bien plutfit etre attribuees 
au sexe relalivement aux modifications comparatives qu’il im¬ 
pose a la taille, au poids, au regime alimeniaire, a l’exercice ; 
modifications que nous avons les unes et les autres dtudiees 
precedemment et sur lesquelles iln’ya pas lieu de revenir.— 
Quant au facteur tciille-poids, son influence fut autant que 
possible annulee dans nos experiences par le soin que nous 
■primes de choisir des sujets presentant le rapport de propor- 
tionnalite normal : poids du corps chez les adultes igal en kilo¬ 
grammes. au chiffre de centimetres ddpassant le metre pour la taille 
(moins un dixi&me). 

Non seulemcnt une serie de mensurations compares aux 
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poitls nous avait permis d’elablir anterieurement cette doh- 
nSe, mais elle ddcoule' encorfedes tableaux d’accroissement de 
Tardieu (1) ainsi que de nouvelles reckerches entreprises par 
Peyraud(de Libourne) sur un regiment de dragons. (VoirNoTA.) 

En tous cas,:les rapports des deux chiffres taille-poids ayant 
ele verifies dans toutes nos experiences,. ainsi d’ailleurs que' 
ceux de toutes les autres donnees factorales. extrinseques, les 
faibles ecarls imprevus dans les cas pris par nous pour types 
d’excretion urinaire nornaale purent 6tre ponddrds dans les 
resultats gendraux de l’analyse. 

En ces conditions, nous recueillimes pendant' huil journ6es 
consecutives et avec le plus grand soin l’urine de chacun de 
nos dix sujets, vaquant d’ailleurs a leuis Occupations babi- 
tuelles; et, chaque jour, apres nous 6tre assure, sur chacune 
d’elles isolement, qu’elles presentaient toutes des proprietes or- 


Nota. — Deux,cent soixante-quatre jeunes gens de laclasse 
1886 incorpords au 15 e dragons a Libourne furent mesures et 
pes6s par le D r Peyraud lors de leur arrivee au corps en no- 
vembre.1887. L’age de ces jeunes gens elait de yingtet 'un ans. 

Quarante-quatre d’entre eux, soit 16 p. 100, presentaient 
exactement un poids se traduisant en kilos par le chiffre de la 
taille en centimetres au-dessus du metre moins un dixieme. 
Exemples : n° 230, taille l m ,70, poids net 63 kilos; n° 246, taille 
l? 1 ,66, poids net 60 kilos, etc. 

Mais chez les autres un ecart plus ou moins grand existait 
entre ces deux donnees : taille-poids. 

Neanmoins la moyenne des tailles etant l m ,642 et. la 
moyenne des poids nets o7 kll ,900, le rapport 



fut neanmoins reilcontre a une tres minime fraction prOs : le 
chiffre 64,2 — 6,42 = 37,800 etant des plus voisins de 57,900; et 
cm representant la taille netle en centimetres excedanl le metre. 
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ganoleptiques analogues,'nous les melangeames uniform6ment 
et procedetmes a l’analyse. 

Les resullats que nous allons developper en taut que pro¬ 
prietes organoleptiques, physiques, chimiques',. physiologiques 
et comme docirriasies absolue et relative detous, les elements 
dosables dans la pratique analytique, proviennent done de la 
: i.c'oordqnhee de cette s.6rie d’analyses. Neanmoihs, aux donnees 
personnelles que nous allons exposer, nous tacherons de reu- 
nir, toutes les fois que faire se pourra, ce qui, dans les auteurs 
classiques, nous semble se rapporter d’une facon bien evidente 
a l’urine absolument normale. Malheureusement ces donnees 
fournies par les auteurs sont des plus restreintes. 

Pour nous, au point de vue docimasique relatif, nous avons 
pris le Mlografnme. pour unitd de coefficient urindive absolu, 
e’est-a-dire pour unit6 physiologique abstraction faite des 
lacteurs autres que le poids corporel de nos sujets, ou, 
pratiquement parlant, apres avoir fait subir a cette donn^e 
poids les quelques corrections'relatives aux autres facteurs^e 
l’excretion urinaire que toute prevoyancp n’avait cependant pas 
pu ^carter daps noire experience. 

I. PROPRIETES ORGANOLEPTIQUES. 

Par proprietes organoleptiques d’un corps, on entend celles 
de ses proprietes qui peuvent tomber directement sous les sens. 

Nous savons quelle importance le's anciens (qui n’avaient d’ail- 
leurs aucun autre nioyen a leur portee pour l’etude de Fexcre- 
tion urinaire), attachaient aux proprietes organoleptiques'de 
l’urine, et combien, quelque imparfaite que filt cette methode,; 
leurs conclusions possedaient de sens pratique et de veracite, 

L’examen rigoureux et methodique de l’urine, pratique- 
physiquement, chimiquement et physiologiquement, a certai- 
nement fait perdre aux proprietes organoleptiques dans I’en- 
semble de l’analys'e le rdle fondamental qu’elles avaient 
autrefois. Toutefois, Fexamen clinique preparatoire, a peu pres 
limite h ces seules donnees organoleptiques, nous impose le 
devoir de conserver a cet examen superflciel la place d’avant- 
garde que lui assigne la simplicite de .sa mise en oeuvre. 

Pour resler lideles a notre programme, nous ne ferons ici 









PROPRIETIES ORGANOLEPTIQUES. 49 

qu’dnumerer, en les fixant toutefois d’ane lacon precise, les 
proprietes organoleptiques de Purine normale. Les modifica¬ 
tions extra-physiologiques qu’elle peut subir seront etudiees a 
Purine anormaje, 

A. Couleur. 

Yvon 6crit qu’a l’dlat normal 1’urine' offre une teinte ambree 
plus ou moins foncee. 

Vogel et Neubauer emplpient la mSme expression, en com- 
parant les teintes presentees par 1’urine normale aux nuances 
diverses que peut olfrir le succin ou ambre jaune. 

Pour A, Gautier, la couleur de l’urine est jaune citron; mais 
. elle peut varier dans une certaine gainme de teintes jusqu’au 
jaune rouge. 

Mehu donne a Purine normale une coloration jaune, avec 
toutefois cette observation fort juste que la teinte se fonce par 
l’aeration. 

L. Gautier dit que Purine normale varie comme couleur du 
jaune pdle au jaune rougealre. 

Enfin Danlos lui assigne une teinte jaune ambree, la nuance 
allant de Pambre le plus clair au plus fonce; c’est repeter, 
sous une autre forme, l’opinion de Neubauer et Vogel! 

Les diverses opinions formulees par les auteurs que nous 
venons de citer se rapportent, non a Purine normale comma 
nous la comprenons, mais aux differents types d’urine emise 
aux divers instants, aux diverses mictions de la journee, et 
seulement encore a leur observation soit a l’dmission, soit 
apres le contact prolonge de Pair. 

Nous ne saurions done considerer l’une quelconque de ces 
opinions comme absolument exacte; mais nous trouvons tou- 
tefois dans leur ensemble les elements d’une appreciation vraie 
de la couleur de Purine normale : couleur d’ailleurs complexe 
dans ses causes (presence de l’urobiline. et de l’uroerythrine), 
Les corps consideres comme chromatogenes sont incolores par 
eux-m6mes. 

A l’^mission, en effet, Yuriiie, dans les diverses mictions qu 
se suecedent en un cycle journalier, offre les differents types de 
coloration que nous venons d’enumdrer et dont la moyenne 
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peut @tre donnee par une teintejaune safran, un peu plus rouge 

que ]a teinle jaune citron d’A. Gautier. 

Mais, selon la remarque de Mfliu,. le contact de I'air {contact 
ayant generalement lieu dans les •conditions d’usages, domes- 
tiques auxquels nous sommes faits), communique a I’urine de 
Vensetrible des vingt-quatre heures une augmentation de icolo- 
. ration qui se traduit alors par une teinte gmbree moyenne prise 
par le melange. 

B. Aspect. 

La plupart des auteurs, sinon tous, confondent 1’aspect avec 
la transparence des urines et decrivent ces deux propriety 
organoleptiques sous une rubrique unique : transparence pour 
A. Gautier par exemple, aspect dans Neubauer et Vogel. 

Nous nesaurions partager cette maniere de-.voir; car si, 
pour l’urine normale' cette diffdrenciation est ' nulie, poupcer- 
taines urines extra-physiolOgiques (telles que les urines a pep¬ 
tones), comme nous le verrons a Furine anormale, il y a lieu 
au contraire, toutes questions de transparence ou d’opacite a 

part, de considerer a l’urine un aspect special et absolument 
caracteristique, 

En ces conditions, negatives pour I’urine normale, nous ne 
pourrons done traduire cette propriete organoleptique qu’en 
disant que l’urine physiologique se presente sous Yaspect d’une 
belle liqueur limpide: . 

C. Transparence. 

La transparence de l’urine normale est variable selon qu’on ' 
la considisre a chaque miction ou bien dans son ensemble de 
vingt-quatre heures. ' 

Absolument limpide et claire a l’etat normal au moment de 
son emission, l’urine se trouble trbs faiblement, en effet, peu 
apres par le fait de la precipitation lento do (res rares et tres 
tenus llocons [constitues par des cellules et debris epilheliaux 
de la muqueuse urinaire (bassinets, ureteres, vessie, urethre) 
qu’entraine naturellement leur densite legSrement superieure 
a celle du Uquide ou ils se trou'vent plbnges]. 

L’ensemble des urologistes adopte cette manibr.e de voir et 
. nous dirons avec eux que : complete, absolue d remission, la 
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transparence de l'urine normale se trouve quelques instants apres 
Uq&rement attenuie par la formation du depot, attenuation non 
persistante d’ailleurs et disparaissant precisement au fur et a 
mesur.e de la constitution de cede.pdt. 

D. Fluorescence. 

L urine normale est ibgefement fluorescente, c’est-a-dire 
que des lames minces de ce produitne presen lent pas la mSme 
couleur que lorsqu’on la considere sous une epaisseur nor¬ 
male (x = 0 m , 10). 

, Comme nous 1’avons dit precedemment, il est eLabli que 
1’urine normale de vingl-quatre heures presente, en masse, 
une teintejaune ambrec moyenne lies nette, teinte jaune rouge 
faible si l’on adople la manibre.de compter de Neubauer et • 
Vogel et d A. Gautier; cette teinte devient verle pour l’obser- 
vation des bords du liquide ou pour de faibles epaisseurs exami¬ 
nees par refraction. 

D apres Loebisch la fluorescence verte de 1 ’urine normale serai t 
due a une substance voisinede l’esculine.Mais, pournotre pari, 
nous croyons qu’elle est imputable a la presence du pigment 
urobiline. Schonbein et Jaffe exprimant egalement cette opinion, 
nous rejetlerons a l’urine anormale les fluorescences d’autre 
nature constatees par certains urologisles tels que L. Gautier. 

E. Agitation. 

Examinee le plus souvent par l’agitation, la fluorescence 
pourrait a la rigueur rentrer dans le cadre des phenomenes 
resultant de cette operation : Nous croyons 'cependant, pour 
plus de precision, devoir etudier exclusivement sous cette 
rubrique agitation la propriety que possede l’urine de mous- 
ser ou non par la succussion. 

De 1 avis do tous, a cet Cgard, l’urine normale donne tout 
d’abord une ecume abondante mais peu persistante et disparais¬ 
sant trbs rapidement par le repos (sauf quelques petites bufles 
attachees aux parois du vase). L’ensemble de l’ecume formCe 
normalement par l’agitation est-a grosses buttes (Guyon). 

La mousse abondante queproduit la succu^sioii dans l’urine 
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normale est due a la presence de 1’uree (extrait savonneux de 
Purine). 

F. Surface. 

Propriete organoleptique.a peu pres negative, la surface de 
Purine normale n’offre rien de particulier si ce n’esl quelques. 
rares bulles d’air qui, comme nous venons de le dire, peuvent 
parfois persister en couronne sur ses bords a la suite d’une 
agitation anterieure. 

Nous dirons done que la surface de Vurine normale est nette. 

G. Pellicule. 

Parmi les aspects divers que peut prendre la surface d’une 
urine, il en est un qui offre un-type tout particulier : nous 
j voulons pa'rler de la pellicule qui peut s’y former en certains 
cas determines. 

Pour Vurine normale, comme relativement a la siirface 
dans son, ensemble, la pellicule reste une propriete organq- 
leptique negative, puisque cette pellicule est nulle, la surface 
etant nette. 

H. Odeur. 

L’urine pbysiologique, dans les conditions ordinaires de 
Palimentation et du genre de vie, possSde a remission une 
odeur aromatique speciale, sui generis, a-t-on dit, qui per- 
siste, mais en s’attenuant lentement soit. par evaporation des 
acides volatils qui la determinent, soit jusqu’a ce que l’acidite 
normale ait disparu par fermentation ulLeneure L’odeur aro¬ 
matique (agreable m6me) de Purine lors de la miction est 
alors remplacee par une odeur urineuse desagreable, mais qui 
n’est plus normale. 

L’odeur aromatique sui generis de Vurine humaine normale 
est occasionn^e, pense Vogel, et nous l’admettons avec lui, par 
les acides-aleools volatils que Stoedeler a le premier signales 
dans Purine de l’homme. 

Steller attnbue cette odeur au contraire, mais a tort certai- 
nement, au pigment urinaire. Pour notre part, dans toutes 
les separation's que, nous avons eu l’occasion de faire de ce 
pigment, nous n’avonsjamais constate l’odeur speciale carac- 
terisee plus haut. 
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Quoi qu’il en soil, cette odeur sui generis est caractdristique 
pour le genre humain au m£me litre que les odeurs sui 
generis offertes par les urines des autres especes animales 
le sont pour chacune deces series d’btres vivants en general. 
(Lereboullet.) 

I. Saveur. 

Les auteurs qui indiquent la saveur de l’urine la tro.uvent ; 

. Amere, saline gt acidulee (A. Gautier); 

Amere et legerement saline (Lereboullel); 

Amere et a la fois saline (L. Gautier); 

Enfin legereiftent salee et amere (Guerin). 

Pour nous Vurine normals presente : de prime abord une sa¬ 
veur fraiche, presque immddiatement remplacSe par une saveur 
saline franche, Ugbrement aeiduUe, et laissant en demiere ligne un 
tirri&r e-gout amer. 

Les causes de cette quadruple action successive de l’urine 
normale sur les filets, nerveux de la muqueuse buccale resident 
dans la presence en proportions decroissantes des elements sui- 
vants : uree (fraicheur), cblorure de sodium (salimid); phos¬ 
phates acides (acidite), pigments urinaires (amertume), dans 
cette urine normale. 

J. Consistance. 

Lorsqu’un liquide est transvase d’un recipient dans un autre 
il s’ecoule, toules conditions exterieures egales d’ailleurs, avec 
une rapidite plus ou moins considerable, plus ou proms divisb 
en sa masse. ' 

Ces deux modes d’ecoulement, proportionnels a la fluidite du 
1 iquide, inversement proportionnels a sa viscosite, tiennent pour 
l’urine normale un juste milieu; et en ces conditions l’on peut 
dire que 1 ’urine normale olfre une consistance fluide moyenne 
analogue a celle de l’eau, et qu’eH'e n’est nullement visqueuse 
(Bourgoin). 

La fluidity de l’urtfne normale, analogue a celle de l’eau, 
avons-nous dit, tient a la , composition generale du liquide 
urinaire, d’une part : eau 976,140 par litre; et d’autre part a la 
presence d’une forte proportion d’urbe =18,75, qui jouit de la 
propriety d’augmenter 1 a rapidile d’ecoulemen l des liquidesdans 
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les tubes que ses,solutions traversent: cette derniere propriety 
compense ainsi la 16'gfere augmentation de density que l’urine 
: presente sur l’eau a Pbtat normal: 1017® r ,8 •pour 1,000 centi¬ 
metres cubes. 

K. Depot. 

. Conservee dans un vase comque, a l’abri de; Pair, pendant 
vingt-quatre beures apres la derniere miction, Purine normale, 
tout d’abord parfaitement limpide, laisse deposer peu a peu de 
legers flocons qui gagnent le fond du vase'en abandonnant 
quelques parcelles solides sur les parois. 

La partie ayant gagnb le fond du vase, l’hypostase comme 
Pon disait autrefois, constitue le <Mp6t de Vurine normale qui est 
ttger et floconneiw. 

L. sediment. 

Les particules solides qui se sont arrfitdes sur ia paroi du 
vase forment ce que Pon appelle le sediment. 

Pour P urine normale ce. sediment est a pein.e [sensible 
amorpbe et constitue comme le depbt, ainsi que nous l’avons 
dit a la « transparence », par de rares cellules et debris bpithe- 
liaux de la muqueuse des voies uriuaires. 

^ 'll. PROPRIETES PHYSIQUES. 

Relativement a Pemploi pratique, les proprietes physiques 
tiennent le milieu dans Pexamen clinique entre les connais- 
sances organoleptiques et les recherches chimiques. 

Elies participent, en effet, des unes et des autres soit au point 
de vue de Pexamen general de -Purine, soit au, point de vue 
de la determination d’elbments speciaux. 

Nous leur attribuerons done de ce chef le second rang dans 
la pratique analytique urologique. 

A. Volume emis en vingt-quatre heures, 

Jusqu’ici le volume des urines bmises dans le cycle journa- 
lier de vingt-quatre heures a etb apprbcib de deux facons diffe--:: 
rentes'par les urologistes. 

Tous autrefois admettaient une moyehne unique pour ce 
volume: moyenne qu’ils rapportaient a l’homme adulte. 

Ainsi Becquerel indique en ce sens le chiffre de 1,267 gram- 
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mes, avec hearts' possibles de 900 grammes (minimum) a 
1,500 grammes (maximum). 

Pour Lcebisch, Purine normale varie comme volume de 
1,200 a 1,600 grammes. Salkovski dil avoir trouve les chiffres 
de 1,500 a 1,700 grammes, d’apres Danlos qui rhpete cet 
auteur. 

. Bourgoin admet de 1,200 a 1,500 centimetres cubes; Kerner 
fixe le chiffre de 1,490 centimetres cubes; tres rapproche du 
precedent. 

Plus tard, cette moyenne unique se dedoubla en. deux 
autreg : , 

L’une rapporthe a l’homme proprement dit: 1,400 a 1,500 cen¬ 
timetres cubes. 

L’autre propre a la femme 1,100 a 1,200 centimetres cubes 
(L. Gautier), ry 

Yvon et Berlioz adoptent les chiffres qui precedent dcs deux 
moyennes relatives au sexe du.sujet: le volume urinaire de la 
femme etanl le plus faible (1,300 a.;i,100 c. c.)^. 

Seuls, Becquerel et apres lui Riche donnent des proportions 
inverses dans cette mensuration comparative : 

Homme: 1,200 a 1,300.centimetres cubes; 

Femme : 1,300 a ; 1,400 centimetres cubes, gift 

Yient ensuite Mehu, qui, prenant a partie cette maniere de 
proceder dans son ensemble, demontre scientifiquement que le 
volume de Purine emise par un individu quelconque homme 
ou femme, dans un temps determine, une journee par exemple, 
varie proportionnellement 5. certaines donneesStelles que : le 
poids, Page, le regime alimentaire suivi,Texercice aiiquel il 
s’est livre, enfin la temperature ambiante. . 

Notons ici en passant que Mehu generalise, sa.uf pour Paction 
du climat, l’influence do cos donnbes sur P excretion urinaire 
d’ensemble, et que relativement au facteur poids, il avait eu 
pour precurseur A. Gautier, qui estim&it avant lui que, consi- 
deree relativement au poids corporel, l’excrhtion urinaire volu- 
metrique correspondait a 0 M ,83 par kilogramme de poids 
corporel humain et par heure journajiere : autrernent dil que 
chaque kilogramme d’etre humain excrete par heure 0 CO ,83 
d’urine a l’etat normal. 
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Bouchard adopte egalement ce ehiffre de',0^83 comme coef¬ 
ficient d’excnSfion urinaire en volume; et, d’apres lui, pour 
1 ensemble des vingt-quatre heures, ce ehiffre revient a 20 cen¬ 
timetres cubes d’urine par kilogramme de poids corporel ou a 
une moyenne de f ,200 centimetres cubes pour un homme du 
poids de 64 kilogrammes net, poids lui-meme moyen dans 
1 espece humaine. 

Nous etudierons en detail en son lieu 1’influence que I’dge, 
Je sexe, le regime alimentaire, l’exercice, la temperature, l’6tat 
hygromeitrique. de l’air peuvent elever sur l’elimination urinaire 
comme volume, influence que nous avons d’ailleurs signalee 
anteneurement d’une facon generale ; - pour l’instant, nous 
dirons seulement que le coefficient de ces diverses causes 
d erreur, coefficient plus specialement dirige en tel ou tel sens 
par l’effet du choix des sujets ou du milieu dans Jequel chacun 
des urologistes prgeites operate, explique seul les differences 
constatees entre tous ces auteurs dans I’appreciation du volume 
urinaire de vingt-quatre heures. Ce fait est surtout sensible 
chez les auteurs allemands, augmentation du volume, par suite 
de 1 enorme quantite de liquide ingere sous forme de biere par 
les sujets soumis a leurs experiences. 

, Q uant a nous, nos mensurations volumelriques relatives a 
l’excretion urinaire d’ensemble ont concorde avec celies de 
b. Gautier, et nos chiffres sont plus eleves que ceux qu’indique 
Bouchard, sans atteindre toutefois ceux qu’enoncent les urolo¬ 
gistes d Outre-Rhin. Et, comme priicisement ces mensurations 
ont ete effechtees sur des sujets choisis de telle facon que dans 
a mesure du possible tous les facteurs extrinseques fussent 
anmhiles dans leur observation, nous croyons pouvoir les con- 
siderer comme l’exacte expression de la verite. 

Ainsi, a notre avis, un adulte humain d’dge moyen (33-41 ans, 
moyenne 37 ans) timet en vingt-quatre heures. un volume d’urine 
corresponded d 24 centimetres cubes par kilogramme de son 
poids, toutes les fois que : etant a l’etat de sante absolue, et 
soumis aux conditions normales d’alimentalion, a une activite 
physique et intellectuelle moyenne, il vaque a ses affaires dans 
une atmosphere de temperature moyenne (environ+18°,S C). 
et d’etat hygrometrique moyen (70°). ■ 
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II est bien enlendu qu’en toutceci nous avons parle du poids 
netj c’est-a-dire defalcation faite du poids des vetements rela- 
tivement au poids du sujet vfitu; defalcation des plus faciles 
gendralement a noter par la pesee differentielle, mais qu’a la 
rigueur on peut obtenir par le calcul en estimantle poids du 
vehement a un vingtieme du poids brut de 1’individu dans les 
conditions hahituelles ou l’on se vStit pour une ■ temperature 
ambiante moyenne de rb ; 18°,S C. 

Nous observerons maintenant que si dans l’indication des 
facteurs necessaires a un equilibre parfait du regime volume- 
trique des urines, nous n’avons pas fait intervenir la donnee 
ladle, c’est que precisdment dans l’etat de sante absolue nous 
comprenons implicitement cette donn6e, c’est-a-dire que nous 
. ne considerons un sujet vraiment physiologique que lorsque les 
deux donnees taille-poids se correspondent d’une facon a peu 
pres exacte selon la formule enoncde plus haut; et qu’ainsi 
cette,donnee rentre secondairement dans 1’expression de la 
sante absolue exig6e par nous dans nos mensurations de types 
urinaires normaux. 

De cela il resulte encore, qu’ainsi le rapport taille-poids 
elant considdre comme le criterium de l’etat fonctionnel phy¬ 
siologique absolu, scientifiquement parlant, abstraction pour- 
rail dtre faite du poids corporel dans la traduction mathema- 
tique du rdgime urinaire volumetrique, et que d’une facon 
plus generale on exprimerait avec raison cette donnee sous la 
forme suivante : 

Un adulte humain d’dge moyen, dans les conditions normales 
de regime, d’eecercice et de dimat tempers, imet en vingt-quatre 
heures un volume d’ urine correspondaht a 2,4- centimetres cubes par 
chaque fraction de 1 i millimetres de sa laille dipassant le metre, 
lorsqu'il est a Vitat de sanU absolue. (Le chiffre 11 millimetres 
. de sa laille depassant le metre representaut le rapport reduit 
que nous avons expose precedemment au sujet de la relation 
du poids corporel a la taille et que nous avions exprime en 
disant que le poids corporel etait egal en kilogrammes au 
chiffre de la taille en centimetres depassant le metre moins un 

dixieme.Exemple,un homme de l m ,80 doit peser ^ = 72 k ,727). 
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°n remarquera sans do ate nfai'n tenant que, contrairement 
au mode de fame de A. Gautier et de Bouchard, nous ne-for- 
mulons point secondairement la donnee du volume urinaire 
par heure. C est qu’en effet, comme nous l’avons deja dit, de- 
? U,S ! a P ,us ^ aute antiquity il a 6t& reconnu que lamination 
urinaire etait lorn d’etre constante.mais etait certainement des 
plus variahles: etdiee a Finfluence des differents facteurs, ali¬ 
mentation et activite fonctionnelle entfe autres, que les exi¬ 
gences de la vie presentment dans 1’ensemble d’un cycle quo- 
idien. Formuler encore 1’excretion urinaire horairement nous 
semble sinon etre un contre-sens, du moins etre inutile, puis- 
que seal 1 ensemble de cette excretion, c’est-a-dire 1’elimina- 
tion des vmgt-quatre heiires, est comparable a lui-meme. 
Cette consideration pbysiologique a guide notre determination 
pratique en le sens que nous indiquons: l’examen exclusif de 
I urine des vingt-quatre heures. 


B, Temperat 


e A la miction. 


La situation du reservoir comm un a l’urineffa vessie, au 
milieu des visceres abdominaux, impose au liquide que ce 
reservoir contient une temperature commune a celle du corps 
Mesuree en effet, avec soin a la miction, la temperature de 
1 unne cbez homme a 1’dtat physiologique est de + 37° C. c’est- 
a-dire exactement celle des organes profonds du corps hu’main 
Ce chiffre de + 37° C. est considere comme normal par Yvon. 
Mehu indiqu 6 de + 37° C . a + 390 (1. : mais nous croyons que 
cette difference provient de la facon de proceder indiquee par 
I auteur qm reeueillait 1’urine dans un bain-marie. 

C. Densite A + 15» C. 

Tous les auteurs sont d’accord pdur assignee a Purine nor- 

Tl 6 T!,f enSlt6 qui ’ ramen,5e a+ 15 C., se rapproche du 
chiffre 1,018, avec variations possibles de 1,012 a 1 0^2 
Nous croyons, quant a nous, que ces demise’s variations ' 
proviennent d etats extra-physiologiques non palhologiques 
passes mapergus, mais qui toutefois ne peuvent rentrer dans 
le cadre des urines normales. 

Aussi, nous dirons que: l’wme normale possede une densiU 
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qui, toutes corrections faites pour la ramener a la temperature 
de -|- IS 0 C., correspond exactement au chiffre fractionnaire 
de 1,017,8, tres rapproche d’ailleurs du chiffre 1,018 cite plus 
haul. 

... Comme consequence de celte donnee, nous deduirons de 
. suite, qu’a ladite temperature de-j-15 0 C., un litre d’urine normale 
pise 1,017s r ,80; ainsi que nous l’avons vSrifie expbrimentalement. 

D. Intensit§ colorimetrique. 

Nous avons dit precedemment que, contrairement a notre 
maniere de voir, Neubauer et Vogel reconnaissent a 1’urine, 
normale l’inlinie variete deteintes que presente l’ambrejaune. 
D6sirant deflnir et fixer ces teintes d’urie facon comparative 
non seulement pour I’urine normale, mais pour toutes les 
urines d'une facon g6n£rale, ces auteurs- Ont imagine un'e 
fichelle colorimetrique, une gamme de teintes, allant du jaune le 
plus clair au noir absolu. 

L’ensemble de cette gamme esl ainsi represente: 

1° teinte jaune pale,’ 

2° — jaune clair, 

3° — jaune, ) . 

• [moyenne : jaune safrane. 

4° — jaune rouge,j J 

5° — rouge jaune, 

6° — rouge, 

7° .— 1 rouge brun, 

8° — brun rouge, 

■ 9° — brun. 

De mfirne alors que dans les differentes mictions composant 
l’excretion journaliere, l’urine offre differenls types de colora¬ 
tion allant du jaune pdle au rouge, et dont la moyenne est. le 
jaune safrane; de meme aussi l’intensite colorimetrique de 
ces differentes mictions variera de la teinte 4 ii la teinte 6 de 
la gamme allemaiid.e. 

•Quant a 1 'urine mixte de vingt-quatre heures, c’est-a-dire 
ayant subi le contact de 1’air, sa coloration ambree moyenne est 
legerement inferieure a la teinte 4 de la meme echelle et'cbr- 
respond au chiffre fractionnaire 3,7 du systeme. 








EXAMEN GENERAL. 


Cette propriety physique de 1’excretion urinaire dont l’impor- 
lance est plus scientifique et plus speculative que pratique n’a 
encore ete vdrifuSe que par tin nombre restreint d’auteurs. 

Augmenlant, comme le fait remarquer Danlos et comme 
heonquement on pourrait d’ailleurs le prevoir, avec la concen- 
• (ration de l urine sans foutefois lui rester proportionnelle (car 
il est extremement rare que I’augmentation de densite d’une ' 
urine ait exclusivement lieu par la diminution de son eau et 
ne provienne pas plutdt de l’exageration relative d’un ou plu- 
sieurs elements isolemeht), I’indice de refraction varie ton 
jours suivant Valentin, de 1,3403 a 1,3443. 

Le chiffre que nous avons constate’lors de nos recherches est 

a peu pres moyen entre ces deux extremes, et nous conpjuons 
a cet egard : que 1 urine normale de vingt-quatre heures, offrant.. 
une density de 1017,8 d + 18- C.-possede a cette mfime tempe¬ 
rature un indice de refraction de 1,3430. 

F. Fluorescence. 

Si nous adoptons relativement a la fluorescence l’echelle 
donnee par Neubauer et Vogel pour revaluation de l’inlensitd 
colorimetrique des urines, nous sommes conduits a des resul- 
tats a peu pres identiques comme chiffres a ceux que nous 
avdns formula pour la coloration. 

En effet, d la miction la fluorescence relative de I’urine normale “ 
mne u chiffre 1 au chiffre 5, avec une moyenne de 3 pour 
1 ensemble de la journee quant a l’urine conservee a l’abri de 
1 air. Au contraire, pour l’urine airie, c’est-a-dire oxydee quant 
a ses pnncipes colorants, 1’urine normale possede comme 
fluoi escence un coefficient se rapprochant beaucoup du chiffre 4 
Les rapports du pigment primitif fluorescent avec le pigment 
colorant se transformant par oxydation en ce pigment pri¬ 
mitif, seraient done de 2 a 1 environ ; e’est-a-dire que, comme 
nous le verrons plus loin, le premier gtant l’urobiline et le 
second 1’urochrome ou uroerythrine, i’urine normale possede- 
rait (apres adration) 2 fois plus d’urobiline que d’uroerythrine. 
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G. Action de la chaleur. 

L’action de la chaleur sur une solution minero-organique* 
comme 1 urmej peut @tre double a -(-100° C. 

1° La chaleur peut coaguler des matieres organiques; . 

J 2° Elle peut,'' eu chassant les gaz dissous et entre .autr.es 
l’acide carbonique, amener la dissociation des sels, carbonates 
ou phosphates, tenus en solution par ce gaz acide, done preci- 
piter certaines combinaisons secondaires de ces sels. 

L 'action de la chaleur sur l’urine normale est nulle, car d’une 
part cette urine ne trent en dissolution aucun element orga- 
nique coagulable par une temperature de -f-100° C.; et d’autre 
part, ainsi que nous l’avons deja dit en rappelant la judicieuse 
remarque de Bouchard, la dialyse glomerulaire excepte de 
l’urine normale les gaz sinon d’une fa$ori tout absolue, du 
moinsapeupres completement: d’ohil suit que dans I’urine nor¬ 
male il n’exisle aucuns bicarbonales terreux, aucuns phosphates 
terreux acides par l’acide carbonique. 

Les observations relalees en sens contraire par Stokwis (l;/ 
appartiennent done certainement a des urines extra-physiolo- 
giqiies (urines nevrophatiques plus specialemenl). 

H. Action de la dialyse. 

L’urine, produit de la diffusion glomerulaire, ne contenant 
pas a Yr’tat normal d’autres sels que des sels neutres ou acides, 
tous solubles et cristallisables,' doit ob&ir dans son ensemble 
aux lois de Vosmose. 

G’est, en effet, ce que l’on peut constater pour la grande 
masse du liquide urinaire si l’on soumet: ce produit physio- 
logique a la dialyse sur une membrane organique. 

A peine peut-on, sur.le dialyseur, retrouver un residu tres 
faible, infinitesimal pour ainsi dire relativement d la masse 
du liquide examine, et qui correspond aux cellules et debri s 
epitheliaux des voies urmaires dont nous avons deja parld, 
et aux traces de mucus secrete dans la vessie et entraine par 
ldvigation par Furine lors de son passage dans cette cavite- 
reservoir. 

(1) Chemical News, t. L,. p. 46. 

,B. Gadirelet — Urines. 4 
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La dialyse nous permet done ainsi de separer neltement 
dans L’urine les elements primitifg e’est-a-dire provenant de 
1 osmose glomerulaire rbnale, des elements secondaires, e’est- 
a-diredeceux qu’elle acquiert mecaniquementcomme solution 
levigalriee pendant son trajet d’bvacuation du pore papillaire 
au mbat urinaire. ^ 


I. Action de l'felectrolyse. 

D une facon analogue a la chaleur, et pour des raisons 
paralleles, 1* action de Velectrolyse est nulle sur Vurine normale, 
du moins en apparence. 

En effet, l’urine normalene contient que, ou k peu pres que 
des sels alcalins, dbcomposables en halite par le courant 
eleclrique, mais dont les produits (metaux alcalins se recom- 
binant par le seul fait de leur mise en liberte avec Teau dans 
laquelle ils se trouvent dissous) echappent a la constatation 
electro-analytique et erdent eomme rbsultat final le produit 
primitif, en donnant comme derniere analyse a 1’examen 
physique un resultat negatif. 

Quoi qu’il en soil de cette action reelle du courant electrique 
sur 1 urine, le seul fait inlbressant que nous ayons a retenir, 
c est que ce liquide physiologique, a l’inslar d’ailleurs de tous 
les autres liquides de l’bconomie, et par suite de la presence 
des Elements salins qui y sont renfermes, est bon conducteur 
pour VilectriciM. 

J. Deviation polarimetrique. 

II est tres rare, lorsqu’on examine une urine au polarimbtre,. 
que (toutes questions de reglage de l’instrument apart), 1’on 
tombe exactement au zero de la graduation; presque toujours 
Purine fournit une deviation gauche de quelques dixiemes de 
degre (L. Gautier d’apres Haas) : mais, parait-il, il faudrait 
une colonne liquide de 1 metre pour 1’obseryer. 

Huguet. qui, le premier croyons-nous, a attire 1’attention sur 
ce fait, en conclut simplement que 1’urine normale devie a 
gauohe le plan de polarisation de la lumibre. 

Pour nous, nous avons constate que cette deviation polari- 
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metrique negative correspondait torn puis a des proteines- 
albuminoldes (peptones). 

Et, comme dans l’urine normale nous n’avons jamais cons¬ 
tate la presence de peptones; coinme d’aulre part les: urines 
que nous avons prises pour type physiologique normal ne 
nous ont jamais donne aucune deviation polarimetrique, nous 
croyons pouvoir dire que 1 ’action de Vurine normale sur les 
rayons lumineux polarisis circulairement est nulle. 

K, Rates spectrosoopiques. 

Deux manieres d’examiner l’urine au spectroscope pour- 
raient a la rigueur fitre employees; l’une qui, s’adressant aux 
sels .mineraux, porterait sur le residu salin de l’urine (on ob- 
tiendrait ainsi les spectres lumineux des divers metaux com- 
pris dans l’urine, sodium, potassium, calcium, magnesium, 
fer); l’autre qui s’adresse aux matieres colorantes, aux pig¬ 
ments de l’urine, et.se pratique directement sur ie liquide lui- 
mfime (ce:second examen ne fournit que des bandes d’ab- 
sorption). 

L’examen spectroscopique direct, qui est le seul interessanl 
dans l’espece (bien entendu sans parler de celui qui peut porter 
sur les pigments isoies de l’urine), donne 6galement des resul- 
tats differents selon qu’il est pratique sur l’urine immediate- 
merit apres la miction pendant la journee ou apres le sommeil. 
Dans le premier cas, le resultat est sinon nfigatif, du moinsex- 
trSmement faible; non pas que 1’urobiline ne se trouve pas 
toute formee dans ces urines, mais parce que tres rarement 
elles sont sufflsaniment teintees pour donner d’une facon nette 
les bandes d’absorption caracteristiques sous une epaisseur 
moyenne : en ce premier cas, il faut une 6paisseur assez con- 
sid^rable pour permettre a l'ced de saisir les deux bandes.d’ab¬ 
sorption urobilinurique-d’une 'facon precise. Au eontraire, 
l’urine du matin generalement beaucoup plus riche en pigment 
fournit;ces bandes sous une faible epaisseur; et precisemenl 
nous verrons plus loink la docimasie urologique comment l’on 
a utilise cette variation dans l’epaisseur de la couche de li¬ 
quide urinaire necessaire pour 1’apparilion nette des bandes 
urobilinuriques pour le dosage spectroscopique de ee pigment. 
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Une autre variation dans l’epaisseur de la couche d’urine 
sufflsant a deceler les raies spectroscopiques d’absorption pour 
1’urobiline a egalement lieu du fait de Paeralion de l’urine. . 

Dans ce nouveau cab, Purobiline, provenant de Puro6ry- 
tbrine par oxydation atmospherique, vient s’ajouter au pig¬ 
ment d absorption preforme et accuse ces raies d’une facon evi- 
dente sous une epaisseur relalivement moindre. 

Les raies caracteristiques de Purobiline sont : 

1° Une bande d'absorption 7, etroite et fixee dans le jaune au 
chiffre 65 de l’echelle spectroscopique (D =7= 50); cette bande 
n’apparait que sur une epaisseur assez considerable; 

2° Une autre bande d’absorption 8, large et qui couvre enlie- 
rement le bleu du spectre du numero 70 au chiifre 80 de ia 
meme 'I'chelie, c’est-ii-dire' s’etendant de la raie 5 a Ia raie F 
de Frauenhofer mSine avec des epaisseurs relativemenlminimes 
de la couche d’urine examinee. 

On reconnait 6tre au point comme observation spectrosco; 
pique, quandles deux raies precitees, quoique de largeur dif- 
ferente, ont une egale intensity de coloration. En ces condi¬ 
tions, si Pon mes.ure pour P urine normale des vingt-quatre 
beures V&paisseur de la couche liquide suffasant a l’obtention 
de ce phfoomene physique dans son intensity relative, on voit 
que cette couche est d’environ 2 centimetres. 

Vierordt, professeur a l’Universite deTubingen, qui s’est oc- 
cupe un des premiers de cette caract6risation spectroscopique 
de' Purine, conclut de ses observations que le pigment urinaire 
est un. 

Nous, nous serons moms affirmatif en ce sens et nous di- 
rons (ce que l’etude de la coloration et de la fluorescence nous 
a dbja fait pressentir), que les pigments urmair’es sont multi¬ 
ples mais agissent dans le rngme sens sur le spectroscope ; ce ' 
qui n’a rien d’etonnant, etant donne qu’au point de vue chi- 
mique les deux pigments normaux de Purine humaine derivent 
d’un meme principe primitif, la matiere colorante du sang, 
PhSmo.globinei, dont ils sont egalement tres rapproches, diL 
Beaume, qui comme nous de ses etudes sur Panalyse spectrale 
de Purine ne 1 conclut pas non plus a .l’unitd du pigment uri- 
naire, 
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l. Elements microseopiques. 

L’examen microscopique d’une urine doit porter a la fois sur 
son depdt et sur son sddiment. 

On a vu quelle etait la nature de ces depdt et sediment: na- 
, ture identique et des plus simples. 

Aussi n’aurons-nous a dire ici que : 1 'examen microscopique 
d’une urine normale ne montre, dans Ses depdt et sediment, au- 
cun element cristallin, et en fait d’eiements figures, de simples 
cellules epitheiiales pavimenteuses et leurs debris ; le tout en 
quantite restreinte et provenant de la muqueuse des yoies un- 
naires. 

j III. PROPRIETES CHIMIQUES. 

ACTION DE L’URINE SUR LES REACTIFS GENERAUX. 

Au point de vue de leur importance clinique et do ieur em- 
ploi pratique dans cet examen preparatoire a 1’analyse, les 
proprietes chimiques de l’urine tiennent la troisieme place pour 
le mddecin. Elies donnent, en effet, moins que les proprietes 
organolepliques, moins que.les proprietes physiques des ren- 
seignements d’ordre general sur l’etat du sujet; mais beaueoup 
plus que leurs deux congdrieres elles prftcisent et fournissent 
les renseignements d’ordre ,special propre a l’urologie pra¬ 
tique; aussi bien, apres I’examen organoleptique ] et physique 
de 1’excretion urinaire a-t-on, en clinique, I’habitude de limiter 
les recherches chimiques a la constatation du sucre de l’aibu- 
mirie ou des pigments biliaires. 

Comme nous n’avons pas h entrer pour le moment dans les 
considerations communes aux urines physiologiques et aux 
urines patbologiques, nous bornerons notre examen chimique 
aux reactifs gdneraux les plus usiles et les seuls capables de 1 ’ 
lious fournir sur la composition d’ensemble du produit normal 
de l’excretion renale les renseignements types permettant 
d’elablir par la suite la pbysionomie physiologique de l’urine 
normale. 

Mais avant d’appliquer a celte etude les reactifs chimiques 
proprement dits, nous verrons quelle action possedent sur 
l’urine physiologique deux: manipulations qui, scienlinquemenl 
4. 
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parlant, relevent bien du domaine de la physique, mais.qui 
pratiquement s’operent dans les laboraloires de cliimie pure : 
l’evaporation el la calcination. 

A. Evaporation. 

Cette manipulation peut Eire conduite de manieres bien dif- 
ferentes : feu mi, bain-maries, etuves, tro'mpes, clocbe a vide 
(en presence d’un corps absorbant l’eau volatilisee), etc.; mais 
comme quelque soit le procede et aux seules conditions quela 
prise d’essai soit suffisante et que l’operation ail ete pratiquEe 
avec soin, le rEsultat final est le mEme, nous n’entrerons pas 
iei dans les details de cette manipulation et nous dirons seule- 
ment que : un litre d’urine normale fournit un risidu fixe, co- 
lori en brun rouge, et du poids de 41^,660, comprenant avec 
tous les sels urinaires l’eau de constitution de ces sels, car.il 
est bien entendu que dans noire manipulation nous n’aurons , 
pas dEpasse la temperature 4- 100° C. 

Rapporles au coefficient urologique absolu, ces maleriaux 
fixes Equivalent a 1 gramme par unitE.de ce coefficient: c’est-a- 
dire qu’un homme a 1 etat physiologique Elimine en vingt-quatre 
lieures 1 gramme de matEriaux fixes par cheque kilogramme 
de son poids corporel net (coefficient reduit). 

Ce rEsidu fixe connu, sachant d’autre part le poids d’un litre 
d’urine normale, nous en deduirons de suite le poids de l’eau 
entrant dans la composition d’un litre d’urine physiolo¬ 
gique : 

Poids du litre d’urine normale.. 1017sr,800 

Moins poida'dii rEsidu fixe a +100“ C. 4le»,660 

Eau ... 976^,140 par litre. 

B. Calcination. 

Le residu deTopEralio.n precedente calcine avec soin (pour 
eviter la volatilisation des chlorures) nous a donne le chiffre 
de : 1 [Js 1 ',214 par litre d’urine normale pour les sels fixes. 

D’oh, pour t cettE:m6me urine normale, decoule enfin un en¬ 
semble de composition ainsi compris : 
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Elements mineraur, . 15s r ,214 ) 

Elements organiques . 266 r ,44G j 41 b<’,660 

Eau ...■. 976s*,140 

Total... 1017SI',800 par litre. 

A cepropos nousferons remarquerque tout en iiidiquant biea 
que le poids da litre d’urine normale est superieur a 1000 gram¬ 
mes, la plapart des auteurs ont coutume d’etablir leurs resul- 
tats docimasiques par poids de 1000 grammes d’urine. 11 en re- 
sulle de la sorte une confusion regrettable contre laquelle nous 
ne saurioiis trop nous elever, vu qu’elle n’esl en rien’justifiable 
en la circonstance. 

C. Tournesol. 

Dans 1’action de Purine physiologique sur le tournesol, nous 
devoiis considerer deux cas : 

1° La reaction des urines des differentes mictions ; 

2° La reaction des urines normales de remission totale des 
vingt-quatre beures. 

Dans le premier ordre d’idees, nous dirons avec Guyon : 

. Que la premiere emission de l’urine, le matin, est toujours 
acide; 

Que les Emissions qui se succedent ensuite sont ou neutres ou 
mime tres faiblement alcalines ; : - 

Enfin qu’a partir du dejeuner de onze heures jusqu’au lende- 
main matin I’aciditi est de rigle, et nous ajouterons mSme aci- 
diti forte. 

Le melange des emissions precedentes constituant la totalite 
des urines du cycle, journalier, c’est-a-dire Vurine normale de 
vingt-quatre heures, possdde une riaetion moyenne des reac¬ 
tions precedentes et peut Olre uomptde ; comme franchement 
acide, puisque mesuree acidimetriquement en prenant l’acide 
phosphorique pour terme de. comparaison, elle equivaut ii 
is r ,230 de cet acide (PbOs). 

Mais cette acidite, que nous yenons de doser comme tres 
franche,.n’est cependant point due a un acide libre. Nous ver- 
rons, en effet, plus loin que l’urine ne decompose en rien 
l’hyposulflte de soude ; sa reaction acide doit done etre entiere- 
ment con'siddrde comme due a des sels acides. En resume, 
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Vurine normals offre une faction acide exclusivement due a des 
sels acides (ce ci bien entendu dans les conditions ordinaires 
d alimentation, c’est-a-dire avec un regime mixte fourni par la 
ration d’entretien). 

D. Chlorure de baryum. 

L’action do V urine nor male sur le chlorure de baryum presente 
deux cas spidaux • 

1° En solution antique, on oblient un precipite Mane granu - 
leux insoluble dans les acides miniraux les plus dnergiques 
(acides azotique ou chlorhydrique), insolubles a plus forte 
raison dans un exces d’acide acetique. Ce precipite est exclusi¬ 
vement forme de sulfate et d’urate de baryte, 1’acide sulfu- 
nque y compris provenant des sulfates salins que renferme 
l’urine. 

2° En solution ammoniacale le chlorure de baryum forme , 
dans 1 urine normale un precipite blane floconneux, melange de 
sulfate, carbonate,urate et phosphate debaryte. Ceprecipiteest 

insoluble dans son entier dans les alcalis, mais il est partielle- 
ment soluble dans Vacide antique et les acides thineraux, les car¬ 
bonate et phosphate de baryte seuls etant dissous, tandis que 
les sulfate et urate restent intaets comme il est dit precedem- 
ment. 

E. Azotate d’argent. 

Deux cas se presentent egalement dans Vaction de l’urine nor- 
male sur le nitrate d'argent. 

1° Ou bien ce sel est en solution acide (acide azotique), et Ton 
oblient alors un abondant precipite blane, caillebote, de chlorure 
d'argent, precipite noircissant d la lumiere et soluble dans Vam - 
moniaque exclusivement. 

2« Ou bien le nitrate d’argent est en solution ammoniacale, et 
a ors le precipild qu’y produit 1’urine est un melange .de phos¬ 
phate, carbonate et urate d’argent, soluble dans l’acide ni- 
trique; tandis qu’un autre precipite de chlorure d’argent se 
forme alors dans la liqueur. 

Les chlorures, phosphates, carbonate et urate precipites pro- 
viennent des sels des mSmes acides. 
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F. Acide azotique. 

L’acide azotique introduit dans une urine normale n’y deter¬ 
mine nipricipitd, ni trouble mime, mais simplement une Idgere 
coloration rosde, rose the, s’accentuant assez rapidemerit et qui 
provient de I’oxydation de Furo^rythrihe el de son passage en ' 
lotalite a Fetat d’urobiline. 

Cette coloration est .persistante sauf en presence de 1 ’ammo- 
niaque qui la fait virer auvert clair (reaction de l’urohiline). 

G. Acide chlorliydrique. 

L ’action de I'urine normale sur Vamide chlorhydrique peut 6trc 
egalement envisagee de deux facons diffdrentes : 

1° L 'acide chlorhydrique concentrd et fumant porid j$H-,30° C., 
surlequel on fait couler peu a peu une petite quantile d’urinc, 

. prend lentement une coloration td'abord rose, tris clair, ensuilc 
rose franc, enfin nettement rouge au point de contact des deux 
liquides. 

Cette coloration parait due, cornuie celle produile parl’acide 
azotique a une oxydation de l’uroerythrine physiologique. 

A froid, les mimes phenomenes se produisent, mais avec une 
extreme lenteur, et hien moms accentues quoique la concentra¬ 
tion de Facide soit la merne, c’est-a-dire tres grande. 

2° Avec un acide chlorhydrique tres dilud et a, froid, on:obtient 
par un repos prolong^ la precipitation plus oil moins complete 
de I’acide urique. Cette precipitation n’a cependanl lieu en de 
bonnes conditions qu’a une basse temperature, c’est-a-dire au- 
dessous de + 10° Gj n’estrapide qu’a 0°C., et encore mfime en. 
.pej-s conditions dure-t-elle plusieurs jours. 

H. Acide acetique. 

L’ action de Vacide acetique concentre OU etendu est nulls sur 
V, urine norm'ale soit a froid soit a chaud. 

Les prPcipites obtenus par cet acide dans I’urine se rappor- 
tent tous tant a des cas pathologiques qu’a des cas extrapbysio- 
logiques; car les traces de mucine que contient I’urine nor- 
inale (mucine coagulable par Facide acetique a froid) soul 
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insuffisanles pour elre deceives directement par ce rSaclif dans 
les conditions physiologiques. 

1. Acfetate de plomb basique. 

L’action de l’acdtate basique de plomb sur Vurine- normale est 
analogue a celle du chiorure de baryum ammoniacal, mais plus 
complete encore. Outre les sulfates, carbonates et phosphates ce 
reaclif precipite egalement les urates et de plus- entraine, non 
pas par une simple action mecanique, comme certains auteurs 
1 ont cru en se flant aux apparenees, mais bien sous forme de 
sel plombique, Vurobiline urinaire. Cette derni&re possede, en 
effet, une reaction (de forme cbimique) acide et est susceptible 
de former avec les bases de veritables sels ddflnis, d’oti c'omme 
nous le verrons plus loin, l’on peut d’ailleurs a l’aide d’un acide 
et d’un vehicule appropri(5 (l’alcool) la separer et 1’isoler. Toute- ' 
fois comme l’urobiline ne jouit de la fonction acide qu’acces- 
soirement, puisque par certains cdies elle a la'fonction amide,- 
son affinite pour les combinaisons estpeu accentuee et la pre¬ 
cipitation du pigment urinaire, c’est-a-dire la formation d’un 
sel urobilinurique insoluble ne s’opere que lorsqu’une partie de 
la base plombique estlibre : telle est la raison pour laquelle 
l’acetale basique de plomb la sgpare beaucoup mieux de l’urine 
que l’ac^tate neutre de la mSme base metailique. 

J. Perchlorure de fer. 

Dans Vurine normale le perchlorure de fer determine un pHci- 
piU blanc sale de phosphate de fer, en m6me temps que l’on 
peut constater (par filtration) une tres Ugere coloration rougedtre 
de laportion liquide du melange. 

Cette coloration que l’on observe plus netlement si l’on a 
som d’employer une solution chloruro-ferrique assez etendue 
pour Sire de mfime teinte que l’uriue elle-mtae, est due a la 
formation d’une quantity infinit6simale de sulfocyanure fer- 
rique, resultat de faction des traces de sulfocyanures alcalins 
urinaires sur le reactif mis en presence! 

IC. Oxalate d'ammoniaque. 

Comma le chiorure de baryum, Yoxalate, d'ammoniaque agit 
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, diffdremment sur Vurine nor male soit' gu’on 1’ernplme en solu¬ 
tion acide, soit qu’on agisse a son aide en solution ammonia- 
cale. 

1° Dans une liqueur neutre ou Idgerement acide, il precipite ex- 
clusivement* mais lentement, la chaux, a l’etat d ’oxalate mono- 
bdsique et acide. 

_ 2 “ En solution ammoniacale, a cette premiere base il ajoute 
egalement la magnesie, de sorte que le second precipite est un 
oxalate bibasique neutre des deux bases terreuses chaux et ma¬ 
gnesie. Dans ce dernier cas, la precipitation est immediate. 

L. Alcalis fixes. 

1° L ’action d froid des alcalis fixes, potasse et soude, sur )’u - 
vine normale peut se resumer a ceci : saturation de VacidiU 
urinaire : fait dont d6coule immediatement la precipitation des 
sets terreux neutres oubasiques que contient l’urine (carbonates 
et phosphates primitivement tenus en solution sous forme de 
sels acides). . 

Le precipite pulverulent et amorphe que les alcalis fixes fer¬ 
ment dans Turine. normale a froid est done un melange de 
carbonates et de phosphates de chaux et de magnfisie neutres 
ou basiques, selon la quantite plus ou moins grande du reac- 
tif employe. 

2° A + 100° G., i es a i Ga ii s fi xes et caiistiques ont sur Vurine 
normale une action plus complexe. Vient-on, en effet, a chauf¬ 
fer le melange obtenu dans la reaction precedente, on ob¬ 
serve tout d’abord qu’une grande pdrtie duprdcipite primitif se 
redissout : e’est que les alcalis fixes, ddplacant Vammoniaque de 
ses se.ls urinaires et chassant cette ammoniaque par volatilisation 
a cette haute temperature, une partie de l’alcali reaclif est 
neutralisSe par l’acide de l’ammoniaque, et le d«5piit carbo- 
phosphatique basique precedent tend a repasser a la forme 
-neutre. 

En seconde ligne et par repos, on constate une Ms l / i co¬ 
loration de l’urine examinee : cette coloration brundtre tient a 
la decomposition d'une portion .des elements temaires. urinaires 
et & leur transformation en derives ulmiques sousl’influence de 
la double action de l’alcali fixe et de la chaleur. 
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• M. Ammoniaque. 

Partiellement analogue & Vaction des alcalis fixes, Vaction de 
Vammoniaque surl'urine normale eri diffire tqutefois doublement. 

1° Le pricipitt que forme. Vammoniaque dans le produit de 
l’excretion urinaire est dans ce cas non pas entierement com¬ 
post de sels neulres' ou basiques de chaux et de magnesie; 
rnais cette derniere base-reaclif entre elle-meme pour une parL 
dans le precipite en donnant avee la magnesie un phosphate 
double, phosphate ammoniaco-magnisien, insoluble dgalement, 
mais beaucoup plus leger toutefois que le precipite de phos¬ 
phate terreux : ce precipite se forme lentement et se depose 
surles parois du vase sous forme d’un sediment cristallin. 

2° Vammoniaque ajoutie-d faible dose a Vurine normale en 
modifie la teinte, qu’elle fait passer' du jaune rougeatre ambre 
au jaune vert en formant avec l’urobiline un sel ainsi colore. 

Inaction du tannin sur 1 urine normale est n.ulle : les preci- 
pit6s obtenus par ce reactif doivent, a notre avis, etre interpre- 
tes comme resultant de son action sur la gelatine alimentaire 
passant en entier et en nature, comme on le saiL, dans l’excre- 
tion urinaire. 

Nous considerons-dorio ees fails comme des signes d’urines 
extraphysiologiques produites par une alimentation vicieuse, 
quoiquele plus souvent populaire, le bouillon gras, le pot-au- 
feu. 

0. Alcool A 90°. 

L ’action de l\aleool concentre sur I’Urine normale est double. 

1° Un pricipiti immidiat et soluble dans I'eau est dh aux tres 
faibles quantity de mucine que contient 1’urine normale et que 
l’alcool r-etracte, condense et separe ainsi de son vehicule pri- 
mitif entrainant les debris epitheliaux que l’urinerenferme ega- 
lement. 

2° Le I6ger trouble que I'alcool determine lentement dans toute 
urine a laquelle il est melange a volumes egaux est dh a la 
precipitation des carbonates terreux existant dans toute urine 
normale a l’etat infinitesimal. Ce derniOr precipite estpeu vo- 
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lumineux et soluble dans tons les acides, meme les plus fai- 
bles, avec degagement de traces de gaz ■ carbonique : de plus, 
calcine d’autre part, il laisse un rgsi'du fixe, et alcalin comme 
reaction, correspondent aux bases chaux et magnesie qu’il con- 
tenait combinees. 

P. Hyposulfites alcalins. 

L 'urine normale nepossede aucune action sur les solutions d’hy- 
posulftes alcalins. Ne contenant pas d’acide libre, elle ne peut, 
en effet, deplacer l’acide hyposulfureux, et par suite decompo¬ 
ser cetacide en meltant en liberty le soufre en exces lie au de¬ 
gagement du gaz sulfureux. 

Q. Sets de cuivre. 

L 'action des sels de cuivre sur I'urine peut elre envisagee soft 
en solution acide, soit en solution alcaline : 

do En solution acide, les sels de cuivre ne sont influences par 
I’urine normale ni a froid, ni a chaud. 

2° En solution alcaline et a. froid, la coloration du rdactif n’est 
pas modif.ee, ni aucun pHcipite ne s’y produit par l’addition d'u- 
rine normale. 

Au contraire, 4+100° G, I’urine normale exerce sur les solu¬ 
tions cupro-alcalines une reduction marquee qui neanmoins ne 
va jamais jusqu’a la production de bioxyde cuprique noir. 

Cette action reductrice, non moins reelle, est due a faction 
des urates et des pigments urinaires, qui forment alors avec 
les sels de cuivre des composes instables decomposables par la 
chaleur en protoxyde rouge. 

En prenant soin de defequer I’urine normale par l’acelate 
basique de plomb, le filtratum, exempt d’urates et de pigment 
urinaire, n’agit plus ni a chaud ni a froid sur les sels de cuivre 
en solutions alcalines. 

R. Brome, iode, iodure d’amidon. 

Ajoutes a 1 'urine normale, done acide, le brome et 1 ’iode [s’y 
dissolvent et disparaissent rapidement. II en est de meme dejio- 
dure d'amidon qui, comme l{iode et le brome, est decolore en 
• ces conditions, 

E. Gautrelet. — Urines. 5 
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L’examen methodique de cette reaction a montre (|ue celte 
decoloration avait lieu par oxydatibn de certains elements 
de Turine' aux depens de ces reactifs ou plus exactement des 
ddrives qu’ils forment avec l’eau, qu’elle etait done reduc- 
tnce. En effet, I’acide nitrique ou l’eau oxygenee dont on ad- 
ditionne l’urine en nataie temps que de brome, d’iode ou 
d’iodure d’amidon, maintiennent ces corps dans leur etat pri- 
mitif, be qui prouve ce que nous xenons d’enonoer, Et de plus 
cette action reduetrice del’urine normale est evidemment due 
a 1’acide urique et aux pigments urinaires, puisque l’urine de- 
fequee (done debarrassde des corps) n’a plus alorsqu’une action 
absolumenl insignifiante sur les reactifs preciles. 

Mais, quoi qu’il en soit de cette explication, l’action nette^ 
ment reduetrice de l’urine normale sur le brome, I’iode ou 
l’iodure d’amidon montre d’une facon evidente l’erreur com- 
m.ise par certains urologistes, lorsqu’ils ont signald l’eau oxyr' 
gbnee ou i'ozo'ne comme corps constituants der 1’urine nor¬ 
male. 

IV. PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES. 

Les proprieties physiologiques de l’urine n’ont rien a voir 
avec son exarnen clinique; ieurs manipulations sont toujours 
assez complexes pour exiger un travail de laboratoire. Ces 
proprietbs n’apparliennent ■ done aucunement a l’uroscopie, 
mais relevent exclusivement de l’urologie scientiflque. 

A. Action des ferments physiologiques sur l’urine normale. 

Les ferments physiologiques non figures de l’organisme hu- 
main sont au nombre de trois : 

1° Ferment diastasique, diastase, trypsine, etc., transformant 
l’amidotf en sucre; ce ferment est secrete par les glandes sali- 
vaires; 

2° Ferment pepsique, pepsine, transformant les syntonines 
(acide-albumines) en peptones; ce ferment est sOcrdld par les 
glandes gastriques; 

,3 6 Ferment panerdalique, !pmiSi]dalmef‘] oigjiant a une double 
action prbeedente de la diastase et de la pepsine la propriety 
d’bmulsionner les corps gras: le dernier ferment, pancreatine, 
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est secretepar le pancreas et verse dans le canal intestinal. 

Vaction de ces trois ferments physiologiques non figures sur 
I’urine normale estnulle, car cette urine ne contient aucun 
corps susceptible d’etre impressionne par eux. 

B. Action de I’urine sur les reactifs des ferments physiologiques. 

II n’en est pas de meme de Vaction de I’urine normale sur les 
reactifs des ferments physiologiques; cette action est toujours 
positive. Ainsi I’urine la plus normale transforme toujours par- 
tiellement l’amidon en glucose, convertit les syntonines-albu- 
mines en peptones, et emulsionne les graisses. Mais tandis que 
les deux premieres actions s’exercent directement, c’est-a-dire 
par I’urine et le reactif employes.exclusivement, Faction emul- 
sionnanle ne pent se produire qu’apres saturation de l’acidite 
•urinaire normale. 

Et en-ceci, nous sommes d’accord avec les recherches faites 
a Breslau par Griitzner en collaboration avec W. Sahli (I). 
Ces physiologistes ont, en effet, trouve que I’urine normale con¬ 
sent les trois ferments physiologiques de la digestion : diastase , 
pepsine et pancreatine. 

Toutefois Sahli, ayant etudie a nouveau cette question, n’ob- 
itint pas a l’egard de la pancreatine les mSmes resultats.posi- 
.tifs (2) que ceux. qu’il annoncait precedemment dans son tra¬ 
vail avec Griitzner. 

, G’esl.qu’en effet, Gautier,'Reveil et Portes, par des expe¬ 
riences precises, avaient monlre l’incompatibilite d’action phy- 
.siologique de la pepsine et de la pancreatine (3). Pour ces au¬ 
teurs, la pepsine masque physiologiquement la pancreatine 
dans ses reactions, et en ces conditions, les reactions de la pep¬ 
sine et de la diastase existant se produisenl seules sur les reac¬ 
tifs generaux des ferments digestifs; de sorte que la contradic¬ 
tion signalee par Sahli avec ses recherches precedentes n’est 
•qu’apparente. 

Pour nous, cette maniere.de voir est acquise, et comme 
.cause fondamentale,' nous lui attribuons principalement la 

(1) Griitzner, Breslau artslichen Zeitung , 1882. 

(2) Deutsche medicinal Zeitung. Sahli, 1885. 

,(3) Portes, Hep. ph 1879, IX, p. 413. ’ 
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difference de reaction du milieu exigee d’une part par la 
diastase et la pepsine (acidite), d’autre part par la pancreatine 
(alcahnite). De sorte • que, ainsi que nous 1’avons indique en 
tete de ce paragraphe, Ton pent a volonte limiter 1’apparition 
des reactions fermentaires de Purine normale soit aux deux 
premiers ferments digestifs (diastase et pepsine) en employant 
l’urine normale avec son acidite totale, soit au contraire a la 
pancreatine en rendant le liquids alcalin. 

Quoi qu’il en soit, il est certain que les quantities de ces trois 
ferments physiologiques varient avec les differentes mictions de 
lajournee, l’urine du matin etant la plus riche en pepsine. 

En consequence, I’urlne normale, acide, placee dans les con¬ 
ditions ddterminees de temperature, agit sur l’amidon et la 
fibrine pour transformer le premier en dextrine, puis glucose, 
et la seconde en syntonine, puis en peptone. 

Pour ‘observer 1 action de la pancreatine urinaire sur les 
corps gras, les ethers de la glycerine, il faut auparavant alca- 
liniser l’urine normale : dans ces conditions,il y a emulsion. 

Parmi -les causes gSnant l’action des ferments physiologiques 
urmaires sur leurs reactifs g6neraux, il faut encore citer les 
sels qui accompagnent ces ferments ou ces reactifs. En ces 
conditions, la puissance d’action de' Purine doit done theori- 
quement augmenter par la dilution : e’est en effet ce que Pon 
observe-experimentalement; et les travaux de Duclaux onl 
monlre d une fagon plus speciale que le chlorure de sodium, 
etant le sel dont Paction est la plus nocive pour le's fermenta¬ 
tions en general, gfinait considerablement les fermentations 
urinaires. 

C. Toxicit6 de l’urine normale. 

Admise de tout temps, mais, selon Pexpression de Bouchard, 
a Petal de vague notion dans Id conscience medicate, la toxicite’ 
de Purine normale n’a recu de consecration experimentale que 
de nosjours; les travaux de Cl. Bernard et ceux de'Frerichs, 
quoique bien anterieurs, sont en effet si peu concluants qu’ils 
servirent peu apres a Muron pour nier cette mfime toxicite 
urinaire. 

Le premier, Pouchet separa d ’urines normales des 'alcaloides 
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chimiquement semUables aux alcaloides toxiques (1) au moment 
mtoe ou Feltz et Ritter, en MTO.dtoonlient experirTnta- 
lement la toxioitd de l’urine normale prise dans son ensemble 
Bocci en 1882, Schiffer en 1885, Dupard et Lepine la m<5me 
annee, Lepine et Guerin en 1884, etudiaierit-la question an 
point de vue pathologique. Mais il revenait a Bouchard qui 
d ailleurs avail precede tous ces auteurs au point de vue patho¬ 
logique, de reprendre et elucider la question dans ses details 
relativement a l’urine normale. 


Adoptant en cela les dernieres indications de Feltz et Ritter 
pour les urines pathologiques, le savant professeur procdda 
par l’injection in traveineuse chez les animaux, directement pour 
la masse urinaire et par eliminations raisonnees pour l’etude de 
chacun des poisons qu’il isola. 


Les conclusions que formula Bouchard ayant ete verifies 
par Fleischer (2) d’une part et par Lepine et Aubert (3) d’aulre 
part, nous croyons devoir les adopter dans leur ensemble et 
dire avec lui que : 

V urine normale ne possede pas un poison unique, mais une si¬ 
ne d elements toxiques, dont les mat&iaux sont: 

1° Une substance diuritique (l’uree); 

2° Une substance narcotique (?); 

3° Une autre sialogene (tres probablement le sulfooyanale 
d ammomaque d’apres nos propres experiences); 

4° Une autre qui eontracte ‘la.pupille (?); 

5° Une hyposthenisante (chlorure de sodium, d’apres nos re- 
cherches personnelles); 


L’une de nature organique (oxynevrine ?); v ' 

L’autre de nature minerale (la potasse). 

En appelant « urotoxic, il’uniti de toxiciti, c’est-d-tMre la 
quantiU de toxiciU nicessaire pour tuer un kilogramme,d'etre 
vivantrr, et « coefficient urotoxique la cjuantiU d’urotoxies qu’un 
kilogramme d'homme peut fabnqueren2ikeures». ,on trouveque 


® ouch ^ rcI ; -iecons sur les auto-intoaneations.dans It 
. (2) Congres de Wiesbaden, 1885. 

(3) Sur la toxicite respective des matieres organigues et 
«t Aubert, 1885, Rep. ph",Vm, 85, p. 341. 


maladies, p. 32'. : ■ 

alines de fume. Lupine 
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le coefficient urotoxique del’homme a l’etat physiologique est 
de 0,464; c’est-a-dire qu’en 24 heures un kilogramme d’homme 
fabrique de quoi tuer 464 grammes d’etre vivant; ou encore- 

qu’en 2,15 (deux jours et 15 centiemes, soit deux jours 

et quatre heures = 52 heures) l’homme'fabrique les matieres 
qui suffiraient pour le tuer lui-mSme s’iJ ne les elirninait pas 
au fur et a mesure de leur production. 

Cette branche speciale de.l’etude de l’excretion urinaire hu- 
maine renferme done un fait qui, mieux encore que toutes les 
experiences anterieurement instituees, vient demontrer la r6a- 
lit6 d’action du rein comme organe excreteur, son importance 
considerable comme emonctoire de l’economie, ainsi que le 
pressentaient et disaient les Anciens. 

Mais nous avons consider^ jusqu’ici l’elimination excremen- 
titielle des urines normales de vingt-quatre heures, au point 
de vue urotoxique, comme une, identique dans son ensemble 
el dans ses details. 

Ainsi que l’examen de cerlaines autres proprietes de l’urine 
devait le faire prevoir, il n’eri est eependantrien; et nous ver- 
rons que les conditions de veille et de sommeil, d’activiie et 
de repos, soit physique, soit intellectuel la modifient,de meme 
aussi que le regime alimentaire. 

Nous ne pouvons ici aborder cette etude dans son ensemble, 
et nous dirons seulement que pour juger A fond la toxicite de 
l’urine normale, l’excrelion urinaire doit 6tre recueillie en deux 
portions distinctes correspondent 1’une a ia veille et l’autre au 
sommeil, c’est-a-dire en somme aux deuxgrandes phases gene¬ 
ral es par lesquell.es passe l’activite organique fonctionnelle 
dans le cycle complet de vingt-quatre heures. Et precisement 
le chiffre 0,464 donnd precMemment comme coefficient uro- 
loxique de l’homme A l’etat physiologique est rapports a la 
somme des coefficients urotoxiques de l’homme pendant les 
deux pdriodes journalieres diurne et nocturne. Autremenl le 
coefficient urotoxique humain d’ensemble serait. plus faible et tra- 
duit par le chiffre 0,370 : la difference resultant de la produc¬ 
tion et de l’elimination differente a ces deux periodes de ces 
divers produits qui, comme action physiologique, sont parfois 
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en antagonisme les uns avec les autres (substance narcotique 
et substance convulsivante organique, — substance diuretique 
el ensemble des autres produits loxiques). 

D. Action de l’urine surla calorification. 

. Parmi les corps que contienl 1 ’urine normale, certains pro- 
viennent, avons-nous dit,.de.la resorption intestinale : ce.sont 
les derives sulfoconjugues du phenol, du crteol et de 1 ’indol. Or 
ces corps, en. rentrant dans la circulation gendrale, se trouvent 
en contact intime avec les masses tissulaires qu’ils indurenl et. 
rendent ainsi moins propres aux combustions organiques.- On 
pourrait done a la rigueur les regarder comme les regulateurs 
des dites combustions organiques dans la machine bumaine : 
coihbustions destinees a, enlretenir la chaleur animale. / 

Au point de vue clinique, on sail que toute augmentation 
de la charge plasmatique sanguine en ces derives dirninue les 
combustions organiques.et abaisse par le fait la calorification. 

Au point de vue de l’experimenlation physiologique, Bou¬ 
chard (1) en pratiquant des injections intra-veineuses d’urine 
a doses inferieures a la toxicitd vient d’etudier ce phenomene. 
Cet-auteur ne conclut' pas d’une facon definitive; mais, des 
donnees de ses nombreuses experiences : 

1° L’injection intra-veineuse d'eau a une temperature infe- 
l ieure a celle du corps amene constamment. une augmentation 
de la calorification; 

2° Si le volume de l’injection depasse 40 centimelres cubes 
par kilogramme d’animal, ^augmentation est bientfit suivie 
d’urie diminution de a calorification et la mort tardive de 
l’animal est la regie en pared cas; 

3° Les injections intra-veineuses d’urines normales, faites a 
une dose insuffisante pourproduire la mortrapide, provoquent 
presque toujours (six fois sur huit) une diminution de la calo¬ 
rification; . .... 

4° Cette action des urines sur la calorification semble due a 
des matieres dissoutes dont le pouvoir hypothermisanl com- 
pense et au dela 1’augmentalipn de la calorification que pro- 


(1) Bouchard, Archives de physiologies fevrier 1889. 
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duiraitTinjeclion d’urine, si elle n’agissait que comme liquide 
froid; 

5° Ges matieres dissoules hypotherrnisantes des urines ne 
. sont pas de nature niinerale ; 

6° L uree n esl pas la matiere organique hypotliermisante ; 

7° Cette matiere hypotliermisante se fixe en partie sur le 
charbon a la maniere des substances co'lorantes et des alca- 
loides; 

8° Cette matiere s’allere ou disparait par l’ebullition pro¬ 
longed au contact de l’air. 

Si l’on rapproche ce que l’on connaltaux points de vue 
chimique et pbysiologique sur les derives des phenols en ge¬ 
neral, ne pourrait-on conclure dans le sens que nous indi- 
quons? 

CH4PITRE II 

DOCIMASIE ELEMENTAIRE. 

Elements de l’urine normale. 

Lorsque, dans les auteurs classiques, on etudie la composition 
de 1 urine normale, on est toutd’abord frappe de la divergence 
qui existe entre eux, mOme au point de vue qualitatif, c’est- 
a-dire,au point de vue des elements admis comme constituent 
cette urine type. 

C’est qu’en effet, si plusieurs, parmi les urologistes les plus 
a,utorisbs, observent une sevdritfi rigoureuse au point de vue de 
1’admission des elements qui entrent dans, cette constitution, 
et ne considerent comme parties integrantes de l’urine normale 
que les corps y entrant regulierement en quahlites determinees 
suffisamment elevees; d’autres, Su contraire, les chimistes 
allemands en tfite de ligne, y font flgurer tous ou a p6u pres 
tous les corps que l’on a pu separer del’urine -lmmaine a quel- 
ques doses quelque infinitgsimales qu’elles y soient, et dans 
n importe quelles conditions (physiologiques ou extraphysio- 
logiques). 

Or, les causes de cette divergence portent, croyons-nous, 
surlout sur.le choix des sujets qui ontfourniles prises d’essais 










• Elements de. l’urine normale. si 

el .qui souVen,t,‘ quoique diathesiques, ontete consideres comme 
sains d’une faqon absolve;,ou encore sur la facon de ;recueillir : 
l’urine pour la reclierche des corps n’existant qu’a l’etat de 
traces, urine puisee parfois.au hasard des circonslances dans 
des reservoirs publics. 

- Cette derniere et meme cause d’erreur pent encore Ctre in- 
voquCe au point de vue quantitatif et doit aussi, d’une facon 
gCnCrale, etre incriminee dans les variations docimasiques 
differentielles a.ccus’ees par les .auteurs prCcitCs. Mais toutefois 
a ce point de vue quantitatif la cause d’erreur la plus marquee 
dans toutes ces analyses esl sans .eqntredit aLlribuable au. re¬ 
gime alimentaire suivi par les. sujets .objets.de robsepyalbon : 
et c’.est a elle que nous rapportons en premiere ligne les varia¬ 
tions differentielles olfertes par les urologistes qui ont prisleurs 
sujets d’dtude dans, les hdpitaux. 

Pour nous, nous considererbns comme Elements ',normaux, 
comme.elements conslitutifs de l’urine normale, tousles corps 
rencontres chezles sujets qui ont fournin.ostypes d’analyse, etce, 
quelles que soientles doses auxquelles nous ayons pu les cons- 
taler. Nous crayons, en effet, que l’importance -d’un Clement 
d’excretion depend moins du chiffre brut de son elimination 
que de ses proprieLes physiologiques; et ce, d’une facon ge- 
ner.ale pourl’urine comme pour.tout autre element d’excreti.on 
organique. Aussi, a notre avis : uree, cblorures, sulfocyanures, 
leucomaines, etc.y eiimines par la dialyse renale, repondent, 
quoique fort diffCrenls comme chiffres docimasiques, a des fonc- 
tions pbysiologiques d’Cgale importance. Et comme nous les 
rencontronsregulierement chez les sujets sains, bien constitues, 
nourris d’une alimentation raisonnee, vivant dans un climal 
moyen, d’un exercice proportionne a leurs forces; nous les de- 
crirons dans les memesbondiiions : toutefois .nqusapp.ellerons 
plus specialement l’atteution sur ceux d’entre eux dont les 
fonctions physioiogiques ont ete determindes d’une facon plus- 
rigoureuse. 

Enfin, au point de vue de la classification, nous diviserons lqs 
Clements de l’urine normale en deux groupes, elements org.ani- 
ques, Clements nriniraux; bien que, au point de vue cbimique 
proprement dit, le passage soil insensible de l’une a 1’autre 
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serie, puisque laplupart des sels urinaires ont un Element or- 
ganique pour acide et un element mineral pour base, et vice 
versa; mais cette division nous permeltra certains rapproche¬ 
ments utiles au point de vue de la clarte de notre travail, et 
etaut strictement limitee aux donnees elemenlaires, ne prejugera 
en rien des groupements salins que nous etudierons ullerieu- 
rement. 

Premier groupe. — Elements organiques. 

Les elements organiques qui se rencontrent dans l’urine 
normale appartiennent a deux series bien distinctes. Les uns 
oBrent une organisation appreciable, les autres sont nettement 
definis au point de vue chimique. Ces derniers etant de beau- 
coup les plus nombreux et les plus importants, nous les decri- 
rons en premiere ligne. 

PREMIERE sfiRIE. — ELEMENTS ORGANIQUES CHIMIQUEHENT DEFINIS. 

La fonction chimique, base de toute classification organique, 
nous semblele lien le plus naturel qui puisse exister dans cette 
s6rie d’elements urinaires normaux; nous l’adopterons done 
conime fondement de noire description, encommencant toute- 
fois par les termes les plus elevfis dans la constitution chimi¬ 
que, termes qui offrent d’ailleurs une importance qualitative et 
quantitative prepondgrante. 



Les amides entrant dans la composition de 1’urine physiolo- 
gique peuvent elre scind£s en trois genres differents, corres- 
pondant a leurs fonefions cbimiques secondaires. 

Us sont, en efifet, dans un premier cas parvenus it la limite 
extreme de la reduction organique, des elements quaternaires, 
ont une fonction chimique unique et appartiennent a la sirie 
cyanique. 

Dans un autre cas, leur composition est moins simple et 
susceptible des lors de leur assigner des fonctions doubles bien 
nettes; ils forment ainsi les amides a fonctions binaireSi 
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Dans le troisieme cas enfin, leur constitution, si embrouillee 
qu’elle a encore dtb.mal dbfinie, leur communique, des fonc- 
tions multiples : ces amides offrent de ce fail des reactions 
communes tres generates, qui les ont fait considbrer comme 
lesvbrilables protees d’untype unique,fondamental,l’albumine, 
d’oii lenom genbrique de matieresprotiiques donnd a ces amides 
a fonctions complexes. 

A. Amides de la sferie cyanique. 

Les amides de la sdrie cyanique forment dans l’urine nor- 
male deux groupes distincts,le premier representant l’expres- 
sion organique finale, ultime de la reduction des elements 
qualernaires, uries; le second correspondant aux termes pe- 
nultimes de cette reduction, c’est-a-dire renfermant des corps 
susceptibles,: sous l’influence des agents oxydants, de serdsou- 
dre en les termes premiers: d’ou leur nom generique d’ur&ides. 

a. Urbes.— 

Les urees urinaires normales sont, ou oxygenees : uree 
proprement dite, ou sulfurees : sulfo-urde. 

a, Urde oxygdnde. — Uree. — L’u'ree proprement dite forme, 
avons-nous deja dit, le terme le plus important de 1’urine 
comme chiffre d’elimination, apres 1’eau. 

On regardait autrefois l’uree comme le corps imprimant A 
l’urine son cachet caracterislique. Aujourd’hui que toutes les 
secretions et excretions physiologiques de 1’organisme humain 
sont mieux connues et dans leurs elements constilulifs et dans 
leurs fonctions physiologiques, oh sait quel’excretion de 1’uree 
est pour ainsi dire generalisee dans l’ensemble des produits 
secrdtoires et excretoires : aussi la specialisation de 1’uree a 
la formation du produit de 1’osmose glomdrulaire, quoique 
des plus imporlqntes, n’est cependant plus consideree comme 
exclusive. 

Dans l’urine normale Yurie forme les 4o cenliemes du total 
des materiaux solides excretes : chiffre qui correspond a une 
ilimination journaliere de 0» r ,45 par uniti de coefficient urologi- 
que absolu, et a 18® r ,75 par litre d’urine normale. 

Le dernier chiffre que nous 'donnons est un peu plus faible 
que celui fourni par la majorite des auteurs. La difference, pro- 
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vient, croyons-nous, de ce que jamais precisement ces Auteurs 
n’ont distingue 1’azote provenant de Ja sulfo-uree dans les do¬ 
sages qu iis font ou ont faits de 1’urine humairie; et que .ces 
azotes sont l’uneU’autre mis simullanement en liberie, par les 
mSmes rfiactifs generaux. 

I 3 ; Urde sulfurde. —Sulfo-urde. — Signalee dans l’urine, mais 
a l’etat hypothetique seulemenl, et pour la premiere fois par 
Brelet/ quila donnait comme element possible de genese du 
sulfocyanure d’ammonium, corps si important chez certains 
diabetiques, la sulfo-uree ne differe de l’uree vraie que par le 
soufre substilue chez elle a I’oxygene de sa congenere oxygenee. 

Des experiences personnelles nous ont permis de considerer 
la sulfo-urde comme eldment constituant de Vurine normale : et 
parmi ces experiences, 1'une des plus simples a repeter est la 
■ suivante: , 

On traite l’urine par quanlite suffisante d’acetate basique de 
plomb ; le liquide defeque et clair est alors porte a l’ebullilion 
apres addition de soude causlique pure ; on obtient un preci- 
pite tres faible d’oxysulfocarbonate de plomb que le refroidis- ' 
sementaccentuetandis qu'ib&e degage de l’ammomaque : 


G 2 H*Az 2 S 2 + H s 0 2 -|-'2PbO = 2AzII 3 + (PbO) 2 ,C s 0 2 S 2 ' 

Sulfo-uree. Eau. Oxyde Ammoniaque. Oxysulfocartjonate 
de plomb. de plomb. 


Or, la defecation par l’acetate basique de plomb ayant 
elimine tous les composes sulfures salins, organiques ou mi- 
neraux, sulfocyanates, sulfures et sulfates que pouvail conte- 
nir 1 urine; si le liquide defeque a pu alors fournir par hydra- 
tation un compose sulfure, le soufre de ce derive sulfur6 etait 
done primitivement engage dans une com'binaison neu'lre : de 
plus, le degagement d’ammoniaque indique que ce compose 
sulfure etait organique et possedail la fonclion amide. G’est 
done bien la sulfo-uree. 


Et> en effet, nous considerons que la sulfo-uree, que nous si- 
gnalons dans l’urine normale, correspond au produit jadis 
indique par Salkowski comme generateur du soufre neulre 
qu’il trouvait toujours dans les urines humaines. A cet egard, 
notre maniere de voir nous semble encore se confirmer pai- 
les dosages que nous avons operes relativement a la sulfo- 
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urde, dosages qui fixent cet element urinaire aux doses de 
ie r ,875. par litre d'urine normale, soit 0s r ,045 par unite de 
coefficient urologique absolu on kilogramme de poids corporel a 
I’etat physiologique, soit encore a 4,5 p. 100 des matieres fixes 
Males, soit enfln an dixieme du chiffre de l’uree vraie. 

La sulfo-uree C 2 H 4 Az 2 S a contenant net 0,42 de son poids de 
soufre, notre resultat docimasique Concorde d’une facon abso- 
lue avec les dosages de soufre neutre urinaire executes par 
Salkowski : • 

1,875 X 0,42 = 0,7875 (soufre neutre de la sulfo-urde); 

0,7700 (soufre neutre indetermine de Salkowski). L’ecart, 
un centifeme," rentre dans les limites possibles d’erreur anaiy- 
tique soit absolue, soit resultant du fait de la prise d’essai. 

6 . Ureides. ■— 

Les ureides urinaires jouissent, comrne les urees, de fonc- 
tions simples. Mais, au lieu d’etre, comme les premieres, in- 
differents aux reaclifs et de jouer ainsi un rflle alternativement 
basique ou. acide avec les corps auxquels :elles se combinent, 
les ureides ont des fonctions nettement arretees et qui sont ou 
basiques, ou acides, ou neutres : ce qui nous permet de les 
dilferencier encore en trois categories: 

a. Vriides a, fonctions basiques. — Les ureides a fonction 
basique sont ou: primitifs : creatinine, xanlbine; ou derives ; 
leucomaines; et hypoxanthine. 

\° Ureides basiques primitifs. — i. La creatinine, un des pre¬ 
miers termes de la regression chimique du tissu musculaire, ne 
forme que 2 p.,100 des matieres fixes urinaires, et s ’elimine a 
la dose de 0s r ,02 par kilogramme de poids corporel physiologique, 
soit 0e r ,83,3 par litre d’urine normale. 

ij. La xanthine, terme intermediaire entre la 1 creatinine et 
l’acide urique dans la reduction organique vilale,n’est encore 
qu’a doses plus faibles dans 1’urine normale,, ou elle n’est guere 
signalee qu’a Yetat de traces. 

2° Ureides basiques derives. —i. Les leucomaines urinaires sont 
representees par : 

' La xanthocriatininc, 

" La crusocrdatimne, 

■ L’amphicrealinine, 
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qui ne se rencontrent egalement dans Turine normals qu'd 
chiffres infinitesimaux. Au point de vue physiologique la toxi- 
cite tres considerable de ces produits le'ur assigne, toutefois, 
une place importante dans l’excretion urinaire. 

ij. Hypoxanthine : terme intermediate entre l’acide urique, la 
xanthine d’une part et l’uree de l’autre, ce produit est des 
plus importants au point de vue de la genese urologique. 

Sa presence, lour a tour admise et contestde par les urolo- 
gistes, doit, a notre avis, etre representee dans Turine normals 
par des traces analogues A celles indiqufies pour ses congeneres, 
les autres produits transitoires de la desassimilation organique : 
xanthine, cruso, xantho et amphicreatinine. 

p. Ureides & fonction acide. — La division des ureides a fonc- 
tion acide repose sur le mSme principe que celle de ses conge¬ 
neres basiques; ces ureides sont aussi ou primitifs ou derives : 

1° Uriides acides primitifs. — i. L’acide urique est le seul 
representant de cette serie organique dans l’urine normale; 
mais on peut dire qu’il la represenle d’une facon importante. 
Nousverrons h\a.«s0m6iologie urologique » quelles actions chimi- 
ques, physiques et physiologiques sont liees a ses modifications 
d’excretion normale; pour l’instant, nous dirons seulement 
qu’il existe en Turine normale dans les proportions de 0« r ,41 par 
litre, soit ip. 100 des materiaux solides totaux, soit 0® r ,01 comme 
excretion par unite de coefficient urologique pour Tensemble du 
cycle de yingt-quatre Heures, 

L’acide urique etait autrefois considdre ainsi que 1’uree 
comme un element special et caracteristique de Turine. Nous 
ferons a son egard des observations analogues a celles que 
nous avons faites a propos de l’uree, nous reservant, de m£me 
que pour ce dernier produit, de demontrer ultdrieurement que 
Loutes les charges palhologiques' qui lui ont dte imputees l’ont 
dte gratuilement en realite, et que dans loutes les affections ou 
sa diminution d’excretion a ete incriminee comme etiologie 
premiere du processus morbide, cette modification d’excrdtion 
n’est qu’un phdnomene secondaire de la constitution patholo- 
gique. Mais ces donnees relevant exclusivement de la semeiolo- 
gie, nous ne les envisagerons qu’a la troisieme partie de noire 
travail, quand riousaurons par nos etudes anterieures des urines 
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ncmaale et anormale prepare le terrain a ces conclusions 
semeiologiques. 

2° Ur Aides acides derives. - La variSle d’ureides a fonclion 
acide et derives se traduit dans l’excretion urinaire normale au 
point de vue docimasique par des chiffres tres secondaires 
repartis sur deux corps : 

. i. L 'acide oxalurique, 

ij. L ’acide sulfocyanique, 

qui 1 un et 1’autre n’y figurent pas dans une proportion sup<§- 
neure d 0= r ,0t par litre. 

Mais au point de vue physiologique, bien au contraire, 

1 excretion de ces ureides et en parliculier l’excrelion de lacide 
sulfocyanique est considerable : on doit, eneffet, croyons-nous 
la considerer comme le regulateur de la secretion des glandes 
salivaires, done secondairement de la fonction digestive de ces 
glandes sur les amidons alimentaires. Nous developperons 
egalement a la « semeiologie urologique » toutes nos consi¬ 
derations acquises en ce sens. 

7. Ureides a fonction neutre. — Un seul corps appartient a 
celte categorie d’ureides urinaires normaux : e’est Yallantoine, 
qui, elle non plus, ne se traduit docimasiquement dans Vurine 
normale que sous forme de traces. 

B. Amides a fonctions binaires. 

Les amides a fonctions doubles contenus dans l’urine nor¬ 
male n’y sont represenles que par des corps d’une importance 
docimasique relative, et qui d’apres leurs fonctions secondaires 
peuvenl Sire divises en : 

a. Amides-ph£nols. — Representes dans Vurine normale par 
un seul corps, l’indol, sous forme de traces. 

b. Amides-acides. — Atide hippurique, que Vurine normale con¬ 
sent a la dose de 0s r ,833 par litre, soit 2 p. 100 des matieres 
urinaires, soil Os r ,02 par kilogramme de poids corporel net du 
sujet. 

C. Amides a fonctions complexes. 

Les amides urinaires a fonctions complexes apparliennent, 
avons-nous deja dit, a la grande division des matieres pro- 
teiques. 
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Ces maLiCres proteiques peuvent se diviser en trois groupes 
naturels au point de vue de Purine normale : les premieres, en 
effet, doi.vent etre consider^es comme chimiquement primitives, 
c’est-a-dire serapprochant du‘type albumine, et physiologique- 
ment secondajres, e’est-a-direne provenant point dela dialyse 
renale, mais £tant enlralnCes ulterieurement par l’excretion 
renale pendanL son trajet d’evacuation normal : les secondes, 
au contraire, chimiquement parlant, sontseconctares, c’est-a- 
dire derivent d’albuminoides. primitifs lels que le pigment san- 
guin ou les albumines plasmaliques, et primitives physiologi- 
,quement parlant par suite, de leur genese circulatoire, done de 
leur dialy se renale. 

Les dernieres, enfin| primitives a la.fois chimiquement 
et physiologiquement, se distinguent de leurs congeneres pre- 
citees par leur formation et leur mode d’introduction dans 
Purine. Ce sont, en eifet, des produits de secretion glandulaire 
-verses dans le tube digestif; non utilises et poslerieureinenl 
reverses dans la circulation generate par voie.de resorption. 
Ces produits comportent les ferments urinaires. 

a . MatierEs proteiques primitives. — 

La seule matiere'primitive que nous rencontrions dans l’urine 
normale ne provient pas (ainsi que d’ailleurs les considera¬ 
tions generales que nous venons de developper sur la physio- 
logie urinaire doivent le faire prevoir) de la dialyse rgnale. 

.La mucine qu’elle, constitue et qui se trouve dans P urine 
physiologique a la dose d’envir.on 0s r ,10 par litre est, en effet, 
secretee par les follicules glandulaires vesicaux et simplement 
divisee, dissOute et enlrainee par Purine lors de son passage et 
de son sejour dans le reservoir eommun h l’excretion de deux 
glandes renales. 

La mucine fetant un corps colloide ne pourrail dialyser dans 
le rein, et sa presence dans Purine normale,est absolument 
secondaire. 

b. Matieres protEiques derivees. —■ 

L’origine de . ces matieres nous permel de les diviser en deux 
classes selon qu’elles ont le pigment ..ou le plasma sanguin 
comme element genCrateur primitif. 
a. Matieres proteiques dirivies pigmentaires. — Les derives du 
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pigment sanguin, de l’hemoglobine, existanl dans le torrent 
circulatoire et dialysant au rein, peuvent. par rapport a leur 
rapprochement du type primitif, initial, hemoglobine, se sub- 
diviser en : 

1° Derives pigmentaires primitifs. — Ces derives sont repre- 
sentes en 1 ’urine par un seul corps, 1’ urobilirie y entrant a Ye tat 
normal dans la proportion de 0« r ,bl par kilogramme de poids cor- 
porel net, ce qui constitue 0 sr ,41 par litre d’urine physiologique 
on encore Ip. 100 du chiffre total des maUridux fixes uri- 
naires. 

2° Derives pigmentaires secondaires. — L'uroerythrine repre¬ 
sent seule dans Vurine normale ce groupe de composes pro- 
piques. On l’y rencontre dans le rapport des 2/3 de Furobiline, 
c’ est-a-dire des 4/10 du pigment total: ce qui fait done 0* r ,006 
par unite de coefficient urologique, ou 0^,273 par litre d’urine, 
ou encore 0,6 p. 100 du total des elements fixes. 

L’urobiline et l’uroerytbrine jouissent de la fonction acide. 

P- Matieres proUiques d’origine plasmatique derivee. — La 
seule matiere proteique normale olfrant ce caractere de derive 
albuminoi'de secondaire esl Yacide glutamique, qui doit etre 
compte dans le poids total du residu fixe de Vurine pour les 
2 c entiemes : cbiffre qui correspond a 0e r ,833 par litre ou 0^ r ,02 
par kilogramme de poids corporel net. 

L’acide glutamique resulte de l’hydratation de celles des 
albumines du plasma sanguin qui se rapprochent du type 
flbrine; dans cette reaction, il se produit en rneme temps que 
1’acide aspartique dont nous allons nous occuper au para- 
grapbe qui suit. 

.c. Matiehes pkoteiqdes fermentaires. — 

Les ferments physiologiques trouves dans l’urine normale 
par Griitzner et Sahli sont, avons-nous dit, de trois ordres : 

a. Ferment salivaire. — Represents, quant au ferment des 
glandes salivaires, par la diastase que l’on trouye a l’etat de 
traces dans Yurine normale. 

[3. Ferment stomacal. — La pepsine, secretee par les-glandes 
gastriques, se montre aussi dans Yurine normale sous forme de 
trace,s. 

q. Ferment intestinal. — La. pancreatine deversee dans le tube 
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intestinal par le pancreas y a ete egalement constatee dans les 
• m&mes proportions infimes. 

II. ALCALIS. 

La fonction alcali n’est representee dans l’urine normale et 
relalivement a la sdrie organique que par deux composes 
d’une importance chimique minirne, et qui, l’un et l’ant.re>- 
presentent cette fonction unie a la fonction acide, mais en des- 
conditions differentes. 

A. Alcali-acides mionobasiqnes. 

' Voxyneviine, par exemple, ne possede cette fonction acide- 
secondaire que relativement a une seule alomicite, et jouit de- 
propriety toxiques considerables. Son .elimination urinciire nor¬ 
male ne peut Stre chiffree que par le mot traces. 

B. Alcali-acides bibasiques. 

L 'acide aspartique, qui ne s'dimine que dans les mimes pro¬ 
portions a I’dat physiologique, ne paralt au contraire pas pou- 
voir etre incrimine dans la toxicite de l’urine normale, mais. 
presehte quant , a sa fonction acide une atomicitd double : 
l’acide aspartique est bibasique. 



Les ethers urinaires comprennent un seul groupe, les Others 
de la glycdrine; quel’on peut au point de vue de leur saturation 
subdiviser en : satures, done neutres, et non satures, c'esl-a-dire 
ethers-acides. 

A. Ethers neutres. 

Les ethers neutres constates dans 1 'urine normale y sont re¬ 
presents par des traces infinitesimals d’oldne y existant a l’etatt 
libre sous forme d’emulsion (due a la pancreatine) en globules 
de dimensions microscopiques. 

B. Ethers-acides. 

L’acide phosphoglycirique, produit de la ddsassimilalioii cere¬ 
brate, forme a lui seul cette subdivision. II represente dans 
Y urine normale un chiffre tres faible : 0^,013 par litre, soit 
0B r ,00035 par kilo de poids corporel. ■. 
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IV. PHENOLS. 

Parmi les produits de la resorption intestinale eliminte 
d une facon constante par l’urine, et faisant ainsi partie inte- 
grante de Purine normale de l’homme, se trouvent compris les 
phenols vrais que Koii y trouve en quantites faiblos mais non 
negligeables (0« r ,03 par litre chacun) et qui sont l’un et l’autre 
sulfo-conjugues, quoique derives diversement : 

A. Phenol sulfurique. 

Le premier de l’acide phenique i acide •pMnylsulfurique. 

B. Cresol sulfurique. 

Le second de l’acide cresylique : acide crisylsulfurique. 

Ces deux derives phfinoliques couslituent une partie des 
principes odorants de l’urine humaine. 



Parmi les acides constitulifs de l’urine normale, bn doft dis- 
tinguer trois groupes nettement trancbes au point de vue de la 
fonclion chimique : un de ces groupes ne compreud que des 
acides contenant un atome d’hydrogene capable d’etre rem- 
place par un equivalent de metal ; le second grobpe prfisente 
deux atomes d’hydrogbne fonctionnant en ces conditions; le 
troisieme groupe enfln echange les deux atomes d’hydrogene 
qu’il conlient l’un contre un atome de mbtal, 1’autre contre un 
radical acide, e’est-a-dire est a la fois acide et a la fois alcool. 

Nous decrirons ces acides d’apres l’ordre de leur complexite 
fonctionnelle. 

A. Aoides-aloools. 

Les acides-alcools urinaires peuvent, au point de vue de leur 
genese, se diviser en deux groupes : 

a. Acides-alcools primitifs. — 

Ce premier groupe contient exclusivement 1’acide lactique, 
acide qui peut Stre consider^ comme primitif, puisqu’il derive 
direclement du dedoublement vital des Elements tissulaires ou 
alimentaires. 

L acide lactique existe dans Vurine normale en faibles propor- 
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lions : 0s r ,02 par unite de coefficient urinaire absolu, soit is r ,250 

par litre d'urine, soit encore 3 p. 100 des diehets fixes urinaires. 

b . Acides-alcools derives. — 

L’autre groupe est.conslitue par des phenols composes, re¬ 
sultant de Faction des acides du groupe suivant sur les phenols 
primilifs, dans lesquels le radical alcool a ele remplace par un 
radical acide. On pourrait a la rigueur dire plutflt que ces 
acides-alcools sont des acides-ethers, ou des acides-phenbls. • 

Quoi qu’il en soit, leur importance docimasique comme leur 
importance physiologique d’ailleurs est presque nulle. On'ne les 
rencontre dans Yurine normale qu’a l’etat de traces l’un et 
l’autre. 

a. Acide paroxyphenylacetique. 

- p. Acide hydroparacoumarique. . 

B. Aeides polybasiques. 

Vacide succinique est le seul acide polybasi'que que nous 
aydns rencontre dans Vurine normale; nous l’admeltons comme 
principe constitute de l’urine humaine physiologique a l’etat 
de traces ainsi que nous l’avons constate. 

;C. Acides monobasiques. 

Tousdes acides de ce groupe apparliennent a la serie grasse 
et contribuent dans uiie cerLaine mesure a la formation de 
l’odeur sui generis de l’urine humaine. 

D’apres leur rang dans l’echelle polymerique, nous les clas- 
serons ainsi: 

a. Acide propionique, 

b. Acide butyrique, 

c. Acide vdUrianique, 

d. Acide caproique, t 

n’existant jamais les uns et.les autres qu’a l’etat de traces dans 
1 ’urine de l’homme a I'etat normal. 

DEUXIEME SERIE. — ELEMENTS ORGANIQUES ORGANISES. . . 

L’urine vraiment.-normale etant d’une limpidite a. peu pres 
absolue, comme nous l’avons deja indique, laisse seulement 
-deposer au bout de quelques heures de rares et tres lagers 










BASES ALCALINES. 


93 


flocons constilues par des debris epitheliaux provenant de la 
muqueuse des voies urinaires. 

Ges debris ipithdliaux constituent les seuls elements orga¬ 
nises elimines par Vurine normale : ils s’y presentent sous la 
forme pavimenteuse speciale ala muqueuse des voies urinaires 
dans son ensemble; et leur poids tres faible peut 6tre estime a 
0s r ,01 par litre d’urine. *. 

Deuxieme groupe. — Elements mineraux. 

L’adoption de la fonction chimique dans la classification des 
elements mineraux urinaires nous semble la base a la fois la 
plus simple et la plus rationneile a adopter. Nous diviserons 
done ces elements en : basiques, acides,'neutres. 

PREMIERE SERIE. — ELEMENTS MINERAUX BASIQUES. 

Quel que soit le r61e que l’on fasse jouer aux bases minerales 
de l’urine dans la physiologie renale, il est neanmoins certain 
que l’on est oblig6 de grouper ces bases en series naturelles 
facilitant leur coordination chimique. 

Nous les diviserons done en : bases volatiles, alcalines, alca- 
lino-terreuses, et metalliques. 

I. BASES VOLATILES. 

Vamrrioniaque, qui par son azote sert de liaison naturelle 
entre les corps organiques et les corps mineraux, compose le 
seul terme de cette sdrie de produits urinaires. 

Sa presence, tres discuteepar les urologisles comme produit 
normal de 1’urine physiologique, a cependant el6 constalee par 
nous dans les conditions sp6ciales ou nous nous etipns place 
pour avoir une urine type de la normale : aussi admettons-nous 
l’ammoniaque comme principe constituant de Yurine physio- 
logique aux doses, de 0s r ,02 par unite! de coefficient urologique 
absolu, soit 0® r j &33 par litre, ou bien 2 p. 100 des principes fixes. 

II. BASES ALCALINES. 

Ces bases sont au nombre de deux : 

A. L’une, la soade, flxee au chiffre de 4s r , 166 par litre d’urine 
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.normale, c’ost-a-dire correspondant a Os',10 par unite de coeffi¬ 
cient urologique absolu, ou encore 10 p. 100 des elements fixes 
totaux; 

B. L’autre, la potasse, que Von rencontre dans Vexcretion uri- 
naire a dose moitie moindre, soit 0e r ,05 par kilo de poids corporel 
■net, ou encore 2^,083 par litre, ou encore 3 p. 100 des principes 
fixes. ■ • 

III. BASES ALCALINO-TERREUSES. 

Dans 1’urine normale, les.bases alcalino-terreuses sont repre¬ 
sentees par : 

A. La chaux, 

B. La magnesie, 

quiy figurerit a poids egaux, savoir, de chaque 0^,208 par litre. 

Ce qui correspond A une elimination de 0s r ,003 par kilo de 
coefficient corporel pour chdcune deces bases , et aussi pour chq- 
cune d'elles a 0,3 p. 100 du chiffre total des elements fixes. 

IV. BASES METALLIQUES. 

Cette categorie d’elements urinaires mineraux comporte un 
seul corps, le protoxyde de fer, dont Mimination journaliere 
m’est guere que de 0^,001 par kilo de poids corporel, soit 0« r ,041 
par litre d’urine normale, soit 0,1 p. 100 du poids des elements 
fixes d’ensemble de Vexcretion renaie. 

DEUXIEME SERIE. — ELEMENTS MINERAUX ACIDES. 

Pouries acides rentrant dans la composition elementaire de 
l’urine normale, nous adopterons l’atomiqitd comme fonde- 
ment de leur classification. Les considerant en ce sens, nous les 
diviserons en acides mono, bi, tri et tetratomiques, selon la 
■faculte qu’offre leur principe constituant de se combiner avec 
un, deux, trois ou quatre atomes d’hydrogene, ou bien un, deux, 
trois ou quatre atomes de m6tal monoatomique. 

I. ACIDES MONOATOMIQUES. 

Dans la premiere classe, nous placerons l'acide chlorhydrique 
■dont l’importance d’excretion est a la fois considerable au 
point de vue chimique et au point de vue physiologique.- 

Get acide chlorhydrique s’elimine (sous forme saline).par le 
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rein a la dose de 4s r ,166 par litre d’urine normale (compte en 
chlore), sod Os', 10 par kilo ou unite de coefficient urologique 
absolu, dormant comme rapport au: total des elements fixes de la 
dialyse rinale un chiffre de 10 p. 100., . 

II. ACIDES DIATOMIQTJES. 

Un seul element, 1 ’acide sulfurique, forme cette serie : nous 
1’avons trouvd elimine par Yurine dans la proportion de 2e r ,030 
par litre a Jitat normal, soit 0e r ,05 pur kilo de poids, soit toujours 
5 p. 100 du chiffre total des elements fixes urinaires. 

HI. ACIDES TRIATOMIQUES. 

Cette classe comprend deux corps : 

A. L’un tres important comme excretion physiologique, 
Yacide phosphorique, dlimine aux mimes doses que 1’acide sulfu¬ 
rique, c’est-a-dire 2* ; ,083 par litre d'urine normale; 

B. L’aulre n’offrant qu’une importance tres secondaire, aussi 
bien physiologiquement que chimiquement, puisqu’il ne se 
frouve qii’a Vital de traces provenant, disent la plupart des 
auteurs, de 1’alimentation; nous Voulons parler de Vacide azo- 
,tique. 

IV. ACIDES TETRATOMIQUES. 

Les acides mineraux tetratomiques comprennent deux ele¬ 
ments qui dans 1’urine normale offrent une importance tres 
restreinte. 

A. L’un est solide : c’est Ydcide silicique, dont 1’excretion 
arenale est des plus faibles, environ 0« r ,02 par litre d’urine; 

B. L’aulre est gazeux : c’est Vacide carbonique s’y presentant 
•egalement dans des proportions minimes — 1S 0C ,96 par litre, 
mais non toutefois a l’etat de traces, pourrait-dn dire. 

: Ce dernier element, par sa forme physique, sert de liaison avec 
ia classe suivante. 

TROISIE.ME SERIE. — ELEMENTS MINERAUX NEUTRESr '■ i 

Les composes mineraux neutres de l’urine normale forment 
-deux categories distinctes selon la forme .physique qu’ils 
■affeclent. 
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r. ELEMENTS MINERAUX NEUTRES GAZEUX. 

Les uns, en effet, s’y rencontrent a l’etat de gaz dissouS dans 
la masse liquide, et ne se traduisent que par des doses plus 
faibles encore que pour l’acide carbonique. Ge sont : 

A. L 'azote, dont Vurine normale contient seulement : 7 CC ,77 
par litre, 

B. Et 1’ oxygene, chiffre par 0 0C ,65, soit des traces a Vilat phy- 
siologique. 

II. ELEMENTS MINEIRAUX NEUTRES LIQUIDES. 

Le dernier, au contraire, qui est Veau, offre par son cbiffre 
une importance capitale, non moins grande d’ailleurs au point 
de vue physiologique. 

En effet, ce fluide forme les 24/2S mes , soit les. 96 centiemes de 
lamasse urinairetotale. Unlitre d’urine normale pesant 1017« r ,800 
ne comprend, avons-nous dit, que 4ls r ,660 dAMmenls fixes : ce 
qui comme poids donne en eau : 976s r ,140 pour ce mime litre 
d'urine, on 23^,00 par unite de coefficient urologique absolu. 

CHAPITRE III 

DOCIMASIE SYSTEMATIQUE 

Par docimasie systdmatique de l’urine normale, nous compre- 
nons non-seulement l’expression synthelique des resullats 
analytiques que nous venons d’exprimer d’une facon metbo- 
dique, mais encore legroupement des dosages elementaires en 
combinaisons hypothetiqucs rationnelles presentant ces pro- 
duits elementaires sous forme de composes chimiques tan¬ 
gibles. 

Avant de donner ces deux tableaux synthetiques, resultats 
de nos recherches sur l’urine normale, nous rappellerons que 
le premier de ces tableaux ne represente en rien la forme sous 
laquelle les elements urinaires sont excretes par le rein; mais 
bien simplement la forme analytique sous laquelle ils ont 6le 
recherches et doses. 
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I. COMPOSITION iELiiMENTAIRE DE L’URINE NORMALE. 

1" Tableau. — Resumfe dooimasique. 


C2H‘Az202... 
C2H'*Az2S2 ... 
C8H1Az302. . . 
ClOHiAz40'>.. 
C10H»AztO2 .. 
C10H8AzH)2 .. 
C18H12AZ708 . 
C10[I*Az’.()2.. 


C2HAzS2. 

C8H0AzO0. 

C'-0II8Az(),SO3 
C‘8H9 AzOC.... 

Ceiit'e'oAzVdiV.; 

C6iH50AziOio.. 

_ , C<0H9AzO0.... 

organiques.i (itOHBAzOO_ 


C6H2(C36H3’.OV 
C6H6t>h3'012...‘ 
C12H0O2.S2O6 . 
C1»H802,S208 . 

C6H606. 

CiGHsoe. 

C18H10Q6. 

C8H6O8. 

C6H60*. 

C8H8OI. 

C10H10O’*. 

C12H120V... . 


AzH 4 0.. 


Sulfo-uree...... 

Xanthine. 

ithocr^atiuine 


Amphicreatinine. 

Hypoxanthine... 

‘-^xXigue... 
— sulfocyanique. 


Urobiline. 

Uroerythrine. 

Acide glutamique. 


:. cresylsulfuriqu 


A. paro'xyphenylaci 
citie 

- propionique, 

- butyrique.. 

- valmanique 

- caproique. . 
iiibris epitheliaux 


Acide sulfurique. 


E. Gadtrelet. — Urines. 
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Au contraire, le second tableau (p. 100), corollaire mathe- 
matique de pes dosages isolds, groupement rationnel de leurs 
quotites respectives, prdsente ces elements sous les formes chi- 
miques, physiques et organoleptiques qui ressortent de notre 
travail; enfln un troisieme tableau (p. 101) ramene les deux 
■donnees scientiflques precedentes a des rdsultats pratiques. 

Au point de vue des figments urinaires compris dans les deux 
premiers tableaux sous forme soil de traces, soitde doses faibles 
susceptibles de necessiter des volumes abondants d’urine pour 
leur recherche ou leurs dosages, nous dirons que : une fois les 
prises prdlevdes sur chacune des analyses isolees relatives a 
1’excretion journaliere de l’un et de l’autre de nos sujets mis en 
observation, les. excddents d’urine furent melanges et con¬ 
serves pour ces recherches speciales. De la sorte, notre type 
urinaire normal correspond done bien a une moyenne d’en- 
semblede nos etudes d’urines physiologiques, dont le decompte 
synthetique peut enfln s’exprimer : 


Elements urinaires normaux gazeux.. = 24°°,38 

— — organiques. = 26s°,446 

— — mineraux. = 15s°,214 

Eau . = 976s°, 140 


Soit (en ne tenant pas cornpte des gaz) un total de ;i017e°,800 

pour le poids d’ensemble de nos elements fixes, ou encore exac- 
•tement la densite de l’urine normale. 

Reste maintenant a fixer ces elements dans l’esprit sous 
forme de combinaisons hypothetiques; e’est ce que nous allons 
nous efforcer de faire. 

II. INTERPRETATION DES RESULTATS ANALYTIQUES. 

L’interpretation analytique des resultats docimasiques uri¬ 
naires developpes au tableau precedent comprend deux phases 
■corollaires l’une de l’autre : le groupement elle calculdes com- 
binaisons hypothetiques y afferentes. 

Pour le groupement, nous dirons que,quelque avantage que 
la combination hypotMtique hydrate puisse offrir dans la syn- 
■thlise analytique d’un produit aussi complexe que l’urine, nous 
:suiyrons cependant dans ce travail les errements des auteurs 
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classiques et adopterons la combinaison hypothetique anhydre. 

C’est qu’en effet la majeure partie des combinaisons en pre¬ 
sence etant organique par l’un ou l’autre de ses termes, acide 
ou base, quelquefois mgme par les deux; la definition mathd- 
matique precise de ces composes peut s’obtenir aussi nette- 
ment dans un sens que dans l’autre: restreindre la combinai¬ 
son hypothetique hydratee aux sels mindraux serait done 
order une dualile fetcheuse comme interpretation d’ensemble de 
1’excrStion urinaire. 

En tout cas, pour eviter toute ambigu'ite, nous ecrirons au- 
tant qu’il nous sera possible, et ainsi d’ailleurs que nous 
l’avons fait au tableau precedent, toutes les combinaisons hy- 
pothetiques en face de leurs formules, et en les groupant rela- 
tivement a leurs propridtds organoleptiques (voy. p. 100). ’ 

Quant aux calculs et repartitions proportionneltes des acides 
et des bases, ce travail sera dirige de facon a repondre et aux 
proprietes organoleptiques et aux principales reactions cbimi- 
ques generales precedemmenl enoncees, et notamment a cello 
de l’acidite exclusive par les sels acides : cette mani&re de faire 
etant seule l’expression de la realite. 

L’emploi judicieux des combinaisons bypothetiques ainsi- 
comprises affirme de lui-meme sa valeur scientifique indiscuta- 
ble; les combinaisons que nous avons formees representent Hn 
liquide limpide et acide seulement par des sels acides : ce que 
montrait primitivement et pratiquement l’examen analytique. 

III. EXAMEN PRATIQUE DE L’URINE NORMALE. 

Quelle que soit la valeur technique des deux tableaux que 
nous venons de dresser de 1’urine normale, la forme sous Ia- 
quelle ces tableaux sont presenilis peohe de plusieurs facons 
dans l’emploi pratique. 

Nous serons done a cet 6gard, et tout d’abord, obliges de 
dire, pour expliquer un fait qui a pu choquer dans la lecture du 
tableau de la docimasie eiementaire (tableau I), que les cbiffres 
quiy sont enonces sont la resultantenon pas d’analyses Isoldes 
dece produit d’excretion, mais bien au contraire ceux d’unexa- 
men en quelque sorte synthdtique d’un groupement d’urines 
pbysiologiqueS; c’est pourquoi l’on a arrondi tous les chiffres 
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Tableau. — Traduction hypothetique des Aliments urinaires normaux. 


'C2H4Az202.. 
C2H4Az3S2. . 
CSHOAaW.. 


u ■uh’-azhj < AZU» 

(CWH4Az , *O4,Cl0H7AzO6 


iNaOiSOa. 

1K0.S03. 

„ CaO,2HO,PhOii.... 
s <Mg0,2H0,Ph05.... 
\AzlI40,2H0,Ph0li... 
JAzH»0,Az06.. 

J IKO,' 

FeO, 

IKO,i 


.AzII40,SI02. 

IKO,C)0H2Az4O». 

f FeO,C10H2Az2O2. 

I KO,Ci8HiAzO». 

I C10H10AziO2,C2AzS2 . 
Maticres )CMH8Az402,C2AzS2.. 
toxiques/ )Ci8H19Az108,C2AzS2 . 

lCWH6Az06,C2AzS2... 


I KO,Cf2H)0O3. 

KO,C10H7O3. 

K0.C8H3O3. 

KO,C8H30 3 . 

KO,C8H6AzOT. 

KO,CtGH°AzO,S03 .. 

ko,oioh6o,S2og.;.. 

KO,C)6H-!OG. 

K0,C 1 4H 7 0 2 ,S20G... 
1C0,C18HH06. 


Dissolvant. | H2Q2. 


te d’ammoniaque... 
(In potassium.. 


Urate acido de potasse ... 

Oxalurate de fer. 

Hippurate de potasse. 

Sulfocyanate de xanthocre 


UroGrythrSnatC' de potasse.. 


laproate d 
Valerianate 


adoxysulfate — 


wmm I. 

Paroxyphenyl.sulfate de potass 

Cresylsulfate de potasse. 

Hydroparacoumarate de potass 


Cellules epithdliales... 
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■trouves. Aussi plusieurs sont-ils les memes pour l’ensemble; et 
tous les chiffres un peu importants sont les rEsultats de multipli- 
cateurs entiers du coefficient ponderal, done encore identiques. 


3" Tableau. — Resume urologique pratique normal. 



Quant a l’emploi pratique: dans ces tableaux nous avons fait 
figurer l’ensexnble des corps elementairement constates dans 
l’urine normale; ce quin’est pas sans causer une certaine gene 
pour leur lecture, alors que dans l’examen tel que l'on peutle 
faire sur i’urine d’un individu is ole, un certain nombre de ces 
corps ne sont point dosables ni m&me Elementairement decela- 
bles. D’autre part, nous avons nEglige d’y faire figurer un element 
important au point de vue semeiologique, facidite, element que 
sa forme impersonnelle ne nous avait point permisj de deve- 
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lopper a la parlie technique de l’analyse urinaire normale. Nous 
avons resume pour cet emploi pratique nos donnees prece- 
dentes dans le 3 e tableau qui presente les seules donnees d’en- 
semble de l’urine normale qui, semdiologiquement parlant, ont a 
l’heure actuelle recu de l’expdrience une consecration offlcielle. 

Ce tableau sera, par la suite, notre veritable et definilif 
terme de comparaison avecles urines anormales, car en y sup- 
primant la donnfie moyenne corporelle, nous le rendons ainsi 
absolument general en application urosemdiologique. 

Ainsi exposee, 1’etude de 1’urine normale est vraiment utile, 
parce qu’elle fixe d’une facon simple et classe ses elements 
physiologiquement importants (les seuls que nous ayons rete- 
nus a ce dernier tableau), tels qu’on a coutume de les y cons- 
later analytiquement, et aussi parce qu’elle fournit relative-; 
menta l’examen s&meiologique des urines anormales un terme 
de comparaison reellement pratique. Envisagee autrement, 
elle reste purement theorique et speculative, c’est-a-dire ne 
ressortissant plus au domaine de la m6decine, mais bien A celui 
de la physiologie; elle n’apporte plus a l’art de gu^rir ce con-' 
cours fecond que les progres de la cbimie biologique per- 
meltent d’en esperer, et que l’avenir, nous en sommes con- 
vaincus, lui reserve. 

IV. RAPPORTS DOCIMASIQUES DE L’URINE NORMALE. 

Comme on vient de le voir, nous avons limite a un tres petit 
nombre le cbiffre des elements normaux que nous etudions 
docimasiquement d’une facon constante dans l’urine patholo- 
gique, et dont nous avons forme notre tableau pratique de l’exa¬ 
men analytique de l’Urine normale. 

Ce. n’est pas qu’un certain nombre d’autres dosages nous 
echappenl comme valeur semeiologique, et entre autres ceux 
de l’acide phosphoglycerique, de l’ammoniaque, de la potasse, 
de l’acide sulfurique, etc. Mais comme dans la pratique on est 
forcement oblige de se limiter en raison du temps necessaire a 
ces operations complementaires par trop complexes, nous avons 
fitudie ceux^de ces Elements dont le groupement, comme nous 
le verrons plus tard a la partie semeiologique, nous a paru com- 
plet comme conclusions analytiques. 
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II ne nous reste plus maintenant, pour en avoir termine avec 
1’urine normale, qu’a exposer les rapports de ces elements entre 
eux; ce que nous alions comprendre au tableau suivant, qui 
exprime 1’ensemble de ces rapports relatifs : 


4" Tableau. _ Rapports urologiques relatifs normaux. 


RAPPORTS 

des 

Elements tjbinaires 

pour 100. 

1 

b 

1 

3 

s 

1 

4 

1 

f. 

'll 

2.000 

200 

900 

20 

100 

8 

Volume. 

Acidite totale..'!!!!! 

Chlore total. 

Urde. 

Acide^phosphorique. 

o!o3 

0.05 

0.01 

2.400 

3 

45 

5 

3.300, 

330 

1.500 

33 

i mm i 

2.2 

66 

100 

222 

222 

10 *300 

1.000 

4.500 

100 

10.000 

300 

1.000 

4.500 

500 


Nous ferons remarquer que cette table a double entree donne 
les deux rapports de chaque element it l’un de ses congeneres 
et reciproquement : ainsi, le rapport de l’aciditd totale au 
chlore total nous est fourni par les lignes 3 horizontale et 4 
verticale, et equivaut a —tandis que le rapport du chlore 
total a Tacidite totale nous est presente par les lignes 3 verti¬ 
cale el 4 horizontale et equivaut a etc., elc. 

100 

Ce tableau est done general au point de vue des rapports 
relatifs des principaux elements urinaires normaux entre eux. 

Quant au point de vue des rapports absolus, puisque les 
ehiffres donnds par nous comme normaux relativemeht a, Vu- 
nit6 m de coefficient corporel absolu sont consideres eux-memes 
comme unites urologiques, il est Evident qu’au point de vue 
graphique en tant que traduction tangible de ces rapports, le 
chiffre 100 ayant die pris prdeedemment pour base d’interprd- 
tation differentielle, tous ces ehiffres seront ramenes a l’unile 
— 100, et qu’ainsi la ligne qui reprdsentera Vilimination normale 
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sera une ligne droite reunissant ]es unites = 100 de chaque pro- 

duit urinaire examine. 

Le schema urosemiographique ci-dessous, qui est d’ailleurs 
pour nous la base de toutes les applications pratiques de la s6- 
meiologie urinaire, represente precisement cette traduction 
graphique de 1’urine normale ramenee a l’unitS de coefficient 
urologique absolu. 


Rapporta 
- % 




CJilore 

Uree 

Acidc. 

(Jrique 

Aside 

Pliosjj! 

jpobiliil 

290 

270 , 

250 

230 

210 

190' 

170 

150 

130 

. MO 
normale' : 
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DEUXIEfflE PARTIE 

URINES ANORMALES 


PREL1MIN AIRES 

I. DEFINITION. 

Par wines anormales nous entendons et nous dtudierons dans 
la seconde partie de ce livre toutes les urines qui ne se rap- 
portent pas exactement et compldtement au type que nous 
-avons precedemment dtabli et fixe comme type physiologique. 
•Ce type, rappelons-le. encore, est la resultante d’un ensemble de 
facteurs (poids proportions a la faille, 4ge moyen de la vie, 
alimentation mixte et raisonnee, travail p.ondere, climat tem- 
perb) agissant sur des sujets en etat de sante absolue. La mul¬ 
ti plicite meme de ces facteurs fait done que, toutes considera¬ 
tions. morbides mises de cdte, ces conditions d’bquilibre parfait 
•sont en realite plus difficiles a realiser qu’il ne semble a pre¬ 
miere vue; l’bygiene bconomique qu’imposent a l’existence 
les centres de population un peu importants doit surtout etre 
incriminee a cet egard. 

Aussi, l’urine anormale, au lieu d’etre l’exception comme on 
pourrait le croire, se rencontre au contraire, sinon comme 
regie, au moins comme le cas le plus frequent et le plus ordi¬ 
naire. Elle apparalt, en effet, soit comme simple consequence 
d’une modification de l’equilibre physiologique portant sur 
l’un ou plusieurs des facteurs precites, soit comme resultat de 
diatheses acquises ou hbreditaires plus ou moins accentuees, 
soit enfin par suite d’un processus morbide vrai, chronique 
•ou aigu. 
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A. Urines anormales par variations quantitatives exclusives des 
elements physiologiques. 

L’influence des divers facteurs physiologiques que nous ve- 
nons d’enumerer ne se traduit generalement, au point de vue, 
de 1’alteration des urines, que par une modification quantita¬ 
tive de leurs elements physiologiques. 

Bn ellet, une disproportion marquee entre les rapports nor- 
maux du poids d’un sujet a sa taille est un indice certain d’un 
manque d’equilibre dans ses fonctions en general, mais ne 
saurait, le plus souvenl du moins, lui crSer des conditions pa- 
thologiques. 

L’&ge, en indurant les tissus dans leur ensemble, amoindrit 
les echanges organiques; en diminuant l’elaslicite des vais- 
seaux sanguins et par suite en abaissant la tonicity du cceur et 
des arteres, l’dge vient encore ralentir la circulation generale, 1 
diminuerla tension vasculaire, affaiblir en derniere analyse la 
dialyse renale. — L’alimentation de son cdte a une influence 
des plus marquees et des plus faciles a comprendre sur l’excre- 
tion urinaire. — Le travail, qu’il soit manuel ou intellectuel, 
qu’il se traduise par de l’exercice ou d’une fagon negative par 
du sedentarisme, par du surmenage intellectuel ou de l’inertie 
cerebrale, modifie les echanges organiqiues et cree d'e nouvelles- 
conditions h la depuration urinaire. — Le climat enfin, dans 
son ensemble, c’est-a-dire la temperature, la pression baro- 
melrique, l’etat Fbygrometrique de Fair, influent sur l’elimina- 
tion urinaire en exagbrant ou ralentissant la compensation des. 
autres emonctoires de l’economie. 

Mais, quelque reelles que soient ces diverses influences, elles 
ne produisent generalement que des variations quantitatives 
des elements physiologiques de l’urine; presque toujours elles 
sont insuffisantes pour apporter a elles seules a la dialyse re¬ 
nale des produils extra-physiologiques. 

II en est de meme des diatheses qui, dans leur periode d’etat 
plus specialement, ne se traduisent guere sur l’excretion uri¬ 
naire que par des fluctuations extra-physiologiques danslapon- 
deration des elements physiologiques. 

L’imporlance des dosages rigoureux et surtout des compa- i 
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raisons melhodiques de tout examen d’urine avec Ie type nor¬ 
mal individuel se deduit suffisamment de ces considerations 
sommaires; aussi ferons-nous to us nos efforts pour attirer 
l’attention sur ce point capital a la partie technique de l’ana- 
lyse des urines anormales.' Quoiqu’il en soit, nous caracterisons 
cette premiere classe d’urines anormales par la presence 
"exclusive d'dUments physiologiques, dont certains peuvent ttre en 
proportions diffirentes de la normale. 

B. Urines anormales par presence d'61ements extra-physiologiques. 

Cette seconde classe d’urines anormales se caracterise au 
contraire par la prisence d'dements autres que ceux constatds 
dans Vurine normale. 

Ces elements, Men qu’anormaux dans l’urine, ne sont point 
cependant tous par ce fait d’ordre pathologique. 

Les uns en effet proviennent en nature de l’absorption respi- 
, ratoire, gastro-intestinale, cutanee ou hypodermique d’agents 
extdrieurs, mddicamenteux ou non; les autres sont les dechets 
soit d’aliments incapables d’etre entierement combures dans le 
torrent circulatoire, soit d’agents externes accidentellement ou 
intentionnellement introduits dans 1’organisme. 

Quant aux elements urinaires extra-physiologiques d’origine 
pathologique, on peut encore les scinder en produits transitoires 
et en produits pathologiques vrais. Les premiers sont des ele¬ 
ments de tous temps fabriques par I’organisme, y circulant 
a chaque periode de la .vie, mais elimines seulement par la 
yoie renale a cette pSriode extra-physiologiq.ue. Ils sont ge- 
nSralement sous la dependence d’un etat diathesique. Les 
seconds ne se renconlrent jamais dans i’organisme a l’etat 
physiologique; ils ne s’y forment que sous l’influence d’un pro¬ 
cessus morbide aigu ou chronique, rarement simplement dia¬ 
thesique ; a plus forte raison ne se rencontrent-ils dans 1’urine 
que lors de cas pathologiques spSciaux. 

II. DIVISION. 

Cette seconde partie, « urines anormales», devra nous faire 
embrasser deux ordres de faits : 

1° La connaissance des produits autres que les produits 
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normaux, pouvant se rencontrer dans 1’urine : Etude 6limn - 
taire de Vurine anormale; 

2° La technique analytique, c’est-a-dire la marche a suivre 
pour s’assurer, etant donn6e une urine quelconque, si elle 
differe ou non de l’urine normale et par ou elle en differe : 
Technique de Vanalyse urologique. 

CHAPITRE PREMIER 

&TUDE ilLi&MENTAIRE DE L’URINE ANORMALE 

Les elements ne faisant point partie de l’urine normale, 
mais susceptibles neanmoins, pour une cause ou une autre, de 
s’y rencontrer lors de son examen par le praticien, sont des- 
plus nombreux et des plus variables. 

Nous croyons pouvoir les diviser des a present en deux, 
grands groupes ou sections : 

P remttre section. — Elements se formant dans I’organisme; 

Deuxieme section. — Elements ne se formant pas dans l’or- 
ganisme. 

PREMIERE SECTION 

ELEMENTS EXTRA-PHYSIOLOGIQUES FORMES DANS L’ORGANISME: 

PREMIERE CLASSE. — ELEMENTS ORGANIQUES. 

Premier ordre. — Elements organiques chimiquement definis. 

PREMIERE SERIE. — AMIDES. 

I. AMIDES ANHYDRIDES. 

Indigotine (C ,G H s Az0 2 ), se rencontre en proportion notable 
dans l’urine de c'heval,d’ou on peut facilement l’exlraire. Cons¬ 
tate egalement dans l’urine humaine dans les cas de cancer 
et de maladie du tube digestif { Beaunis), dans les cas oil les 
fermentations intestinales sont augmentees ( catarrhe gastro¬ 
intestinal, diarrfiies, f etc.); certaines maladies des reins et de 
la moelle (Kletzunsby), peritonite, cirrhose renale, chlorose,. 
syphilis, maladie d’Addison et en general maladies cbroniques. 
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consomptives (1). L’indigotine provient de I’indol de l’intestia 
resorbe et rdduit par les derives ammoniacaux de l’urine. 



A. Leucine (C 12 H 13 AzO), produit de la digestion pancreatique 
des alhumino'ides, constitue un produil intermediate entre les 
albuminoides et l’uree, se rencontre a l’dtat pathologique dans 
le sang, l’urine, la bile, etc. (leucdmie, alrophie dn foie). 

B. Tyrosine (C ,8 H u AzO e ), se forme en mSme temps que la leu¬ 
cine et dans les merries conditions; elle s’elimine normalement 
par 1’urine sous forme de phenol, en passant par plusieurs 
transformations intermediates (oxacides aromatiques). 

La leucine et la tyrosine se deposent parfois spontanement 
dans l’urine de personnes atteintes d’ictere grave (alteration 
profonde du foie). 

. . III. AMIDES-PROTilQUES. 

A. AmideB proteiques primitifs. 

a. Albdmines. 

a. Albumines vraies; completes. 

1° Serine du sang. — L’albumine du serum ou sdrine existe 
dans le sang, la lymphe, le chyle, etc. Nous decrirons a la 
« technique analytique » les moyens employes pour sa recher¬ 
che et son dosage dans 1 urine. 

On s’accorde generalement aujourd’hui a reconnaitre que le 
glomerule est l’element dont la lesion ou le trouble fonctiounel 
determinent la serinurie (2); ainsi toule albuminurie chronique 
est symptomatique d une lesion renale : rein amyloide ou lar- 
dace de la syphilis, scrofule, etc. Rein sclerose ou petit rein 
rouge des arthritiques, saturnisme, etc. Gros rein blanc des 
brightiques. 

2° Globulines (paraglobuline), accompagne toujoiirs la serine 
dans l’urine albumineuse, oh elle est confondue par la plu- 
part des auteurs avec'la syntonine. Elle n’existe qu’en faibles 
proportions dans le sang en circulation (0*38 p. 100 d’apres 

(1) In Diction, de. Jaccoud , t. XVII, p. 407. 

(2) Diet, de Jaccoud, loc. cit., p. 449. 

E: Gautrelet. — Urines; 7 
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Heynsius); ce qui fait que les proportions dialysanl au glome- 
rule renal ne sont jamais que trfes faibles par rapport a la serine. 

3° Fibrine. — Accompagne generalement le sang dans l’u- 
rine; rarement l’urine est fibrineuse sans etre sanguinolente 
(nephrite cantharidienne). On distingue deux cas dans la flbri- 
nurie : ou la fibrine preexiste avant la miction, ou elle se de¬ 
pose d’une urine claire et limpide par coagulation; on peut 
d’ailleurs observer les deux cas chez le mfime sujet et au cours 
d’une mOme affection (1). Vogel a vu de la fibrinurie chez un 
brighlique et dans un cas de pemphigus. 

(5. Albumines de transition (hydratees). 

1° S6ro-syntonines (acide et alcali-albumine). Les syntonines 
sont des transformations des albumines proprement dites par 
les acides ou les alcalis. Celle qui se rencontre le plus frequem- 
ment dans l’urine est la sero-syntonine-acide que Ton deer it 
d’ordinaire par confusion sous le nom de globuline ou para- 
globuline. 

La s&rinurie n’est pas toujours, comme quelques auteurs 
l’ont cru, prficedee de syntoninurie (Exemple : nephrite a fri- 
gore ); mais toutes les fois qu’il y a syntoninurie, comme celle- 
ci est exclusivement due a l’hyperacidite organique et urinaire, 
il s’ensuit qu’elle doit faire prdvoir et qu’en rfialite elle pre¬ 
cede une serinurie effective (Exemple : nephrite inlerslitielle). 
Le pronostic, tout en etant serieux, n’est done pas imm^dia- 
lement grave, et nous connaissons des diathesiques hyperacides 
ayant presente pendant nombre d’annees ce caraclere urologique 
avant qu’aucun symptome clinique facheuxaitfait son apparition. 

2° Fibro-syntonine (uro-castine). — L’uro-caseine est a la 
fibrine ce que la sero-syntonine est a la serine. C’est une 
syntonine de fibrine. Elle se rencontre chez les femmes pen¬ 
dant lalactation et dans quelques cas de chylurie. Elleprovient 
soit d’une resorption de la caseine mammaire, soit de l’utili- 
salion incomplete des caseines alimentaires. 

Leger, qui a fait de l’uro-caseine urinaire une etude toute 
spficiale (2), lui assigne les caracteres cbimiques suivants, qui 
sont aussi ceux de la caseine du lait. 

(1) Ibid. 

(2) In Monitevr. Quesneville, sept. 1883. 
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En solution alcaline, elle precipite par les acides, m6me les 
acides lactique et acetique. Le pr6cipit<$ se redissout dans un 
exces d’acide antique. 

En solution acetique elle precipite par les alcalis et par le 
ferrocyanure de potassium. 

Dans Purine, qui est un liquide acide, Puro-Gaseine se coagule 
par la chaleur; il en est de mfime de la caseine du lait si ou 
l’introduil dans l’urine. t’observation de Leger se rapporte a 
un cas du chylurie indigene. L’urine examinee etait acide et 
donnait apres filtration un liquide transparent coagulable par 
la cbaleur et les acides snlfurique, azotique, chlorhydrique, 
acetique, lactique. Le precipite produit par la chaleur se redis- 
solvait en partie par le refroidissemeht, et si on filtrail Purine 
refroidie, on pouvait obtenir en la chauffant a nouveau plu- 
sieurs coagulations successives. 

3° Mucine. — Se rencontre presque loujours, comme nous 
l’avons dit, mcme a l’etat normal dans Purine. Sa proportion 
augmente dans certains cas pathologiques. Elle est dissoute 
ou a l’etat de dfipfit nuageux; on la dficfele par l’acide acetique 
a froid, ou mieux encore par l’acide citrique en solution con- 
centree (methode de contact). Abondante dans le calarrhe ve¬ 
sical, la leucorrh.ee, la cystite, etc. Elle’ constitue la majeure 
partie des filaments blennorhagiques, ou elle englobe dea 
leucocytes. 

4° Spermatine. — On d^sigue sous ce nom une substance 
albumino'ide contenue dans le sperme et qui tient a la fois par 
ses proprietes de la mucine et de l’albumine vraie. Sa presence 
dans l’urine est assez frdquente (1). Comme la mucine, elle est 
precipitee par l’acide ac6tique, mais le precipitd est soluble 
dans un exces d’acide. 

b. Albuminoides. 

a. Albuminoides incomplets — Peptines. 

1° Pyine ( globulo-peptine ). — Albumine du pus; possede beau- 
coup d’analogie avec la serine, mais s’en distingue cependant 
par quelques caracteres chimiques. Les alcalis caustiques la 
font se prendre en une gelee plus ou moins visqueuse et epaisse, 

(1) Lecorche et Talamon, Albuminuries. 
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Le pus contientd’ailleurs loujours de ralbumlne (serine), mais 
la pyine y domine. La pyine n’est autre que Thydropisine 
de Ganna! ou la flbrine dissoute de Denis. 

2° Propeptone. ( siro-peptine, — himi-albuminose). — Interme¬ 
diate entre l’albumme et la peptone; on la considere souvent 
comme un produit complexe, melange de plusieurs varietes 
d’albuminoides modifides (Kuhne et Chittenden). Pour nous la 
peptone est une syntonine-alcali de pyine. 

Elle a die signalee dans l’urine de l’ostdomalacie. Le plus frd- 
quemment elle accompagne l’albumine ou la peptone, mais 
elle peut aussi se rencontrer seule. 

Leube et Grigoriantz ont decrit une propeptonurie.d’origine 
cutance (urticaire, dry theme). To utefois les conditions pathoge- 
niques de la prdsence de ce corps dans l’urine sont encore 
mal connues; a notre avis, on peut la rencontrer dans toutes 
les affections ou les combustions organiques sont augmentees, 
parce que, comme on le verra plus loin, le terrain organique 
est alors, ftlcalin et que les moindres traces de pyine se trans- 
forment alors facilement en propeptones. La reaction chimique 
earacteristique de la propeptone est de precipiter a froid par 
le chlorure de sodium en exces en prdsence de l’acide acdtique. 

p. Complets = Peptones. — Les peptones ont, d l’encontre des 
albumines proprement dites une trds grande diffusibilite, qui 
eur permet de dialys'er facilement Sans alteration prealable du 
lissu renal. 

Ge sont des substances representant le terme ultime de la 
transformation des albuminoides- dans l’estomac sous l’action 
des acides et des ferments solubles. 

On les rencontre tres frequemment dans l’urine; lorsqu’elles 
y sont en grande quantite, elles constituent la peptonurie es- 
sentielle. Les conditions de cette maladie sont encore peu 
connues. La prdsence des peptones a etd signalee dans la plu- 
part des maladies fdbriles. et en particulier dans la pneumonie 
(cf- Nouveau dictionn. de medecine, art. urine, et Lecorchd, loc. 
cit., p. 215 et s.) 

Quelques auteurs pensent, avec V. Jakscb, que Telimination 
des peptones par l’urine est en rapport avec la resorption d’un 
exsudat inflammatoire ou fibrineux (peptonurie pyogene). Nous 
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estimons pour notre part que cette peptonurie pyogesiie a et6 
confon due avec une elimination de propeptone (syntonine de 
pyine), provenant en fin de compte des globules blancs alteres 
par un milieu alcalin. 

II est probable que les peptones vraies dialysent frequem- 
ment a la suite d’une utilisation incomplete sous l’influence 
d’un simple vice de nutrition (abus de cafe, etc.)et qu’elles peu- 
vent, comme le soutenait Gerhardt, passer direclement dans 
l’unne sans se transformer en serine dans le sang (diathese 
acide). ■ ’ »' - ■ ■ - ■. 1 S? : ff . 

La recbercbe des peptones dans l’urine suppose toujours 
l’absence absolue des autres albumines. 

B. Amides proteiques derives (pigmentaires). 

a. D’origine sanguine, 

a. Primitifs. = HAmoglobine. — Sa presence caracterise Fhe- 
moglobulinurie, c’est-a-dire le passage dans l’urine de la ma¬ 
tiere colorante des globules. II ne faut pas confondre cet 6 tat 
morbide avec l’hematurie dans laquelle le sang passe en na¬ 
ture dans l’urine avec les globules. Ici nous n’avons que leur 
substance colorante : l’hemoglobine. 

L’hemoglobulinurie a ete observes dans l’empoisonnemeut 
arsenic on phosphor^, certaines maladies infectieuses (typhus, 
scarlatine, impaludisme). L’hemoglobulinurie paroxystique est 
surtout importante, c’est toujours la variete hemoglobine (me- 
themoglobine) reduite que l’on rencontre dans l’urine. 

p. BArivAs. 

1° L’hAmatine; 2° I’hAmatoidine; 3° et VhAmine sont des deri¬ 
ves de l’hemoglobine. La premiere constitue un intermediate 
entre la matiere colorante du sang et celle de la bile et de l’u- 
rine. L’examen spectral permet seul.de differencier ces pig¬ 
ments au moven de leurs bandes d’absorption. 

L’hematine peut se rencontrer dans 1’urine avant que celle-ci 
ait ete soumise a Faction des re act ifs, contrairement a ce que 
certains auteurs ont avance. 

■b. D’origine biliaire. 

a. Primitif. = Bilirubine (G 32 H 18 Az 2 0°). — Cette matiere colo¬ 
rante de la bile, derivee du pigment sanguin, passe dans l’u- 
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rine a l’etat pathologique dans 1’ictere. L’urine normale n’en 
contient jamais. La bilirubine ainsi que les autres pigments 
biliaires se decele par la rSaetion classique de Gmelin. 

p. D&rivis. 

1° Par oxydation. — Biliverdine.— La bilirubine se forme tres 
probablement dans le foie pour passer ensuite dans 1’intestin. 
dejA dans le foie elle se transforme partiellement en biliver¬ 
dine (C 32 H 20 Az 2 0 10 ). 

2° Par hydratation. 

1° La biliprasine (C 32 H 22 Az 2 0 12 ), et la bilifuscine (C 32 H 20 Az 2 O 8 ) 
sont, comme la biliverdine, des produits de transformation de 
la bilirubine qui l’accompagnent toujours dans les urines iclS- 
riques. On donne a cet ictere le nom d’icthre biliph&ique par 
opposition a l’ictere hemaphSique de Gubler (du exclusivement 
a de l’urqbiline : congestion du foie et sclerose hepatique). 

C. D’oiilGINB HEPATIQUE. 

TJromilanine. — La presence de Vuromilanine (pigment noir 
de certaines urines) est plus specialement symplomatique du 
cancer melanique du foie. Elle communique parfois a l’urine 
une teinte d’encre de Chine qui persiste indSfiniment. On a 
dit (Briegei) que ce pigment provenait du skatol, et de fait 
on produit artificiellement une coloration analogue par des 
injections de skatol. Comme nous le montrerons plus loin, 
noire avis est que la coloration noire du corps consider^ comme 
uromelanine est due a un sulfure de fer provenant de la des¬ 
truction des globules saoguins contenant ces deux elements : 
soufre et fer. Audouard a, en effet, signale le fer dans l’urome- 
lanine, et d’autres. auteurs ont reconnu que le soufre entrait 
aussi dans sa composition. 

On a constate aussi I’uromelanine dans 1’urine dans la plupart 
des cas de tumeurs melaniques. L’urine peut avoir a Vemission 
une coloration normale el.contenir cependant de l’uromelanine, 
mais elle noircit au bout de quelques beures. L’addition de 
corps oxydants (acide nitrique, acide chromique, etc.) fait 
immediatement apparaltre cette coloration noire. Rappelpns, 
en passant, que l’acide phenique absorbe a l’interieur ou em¬ 
ploys a la surface de plaies etendiies communique a 1’urine une 
teinte noire (due a la pyrocatechine) analogue a celle constatSe 
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par Brieger pour le skatol. 11 n’y a rien de surprenant dans 
ce fait, attendu que le skatol est un amide-phenol. 

D’apres Zeller, le meilleur reactif de l’uromelanine serait 
l'eau de brome. Apres addition d’eau de brome dans line 
urine melanique, il se forme un precipite jaunatre qui peu a 
peu se colore en noir. 

Pour Stre complet, nous grouperons, au point de vue de 
pbysiologique, dans le tableau suivant, les differentes varietes 
de proteines urinaires: 
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DEUXIEME SERIE. — HYDRATES DE CARBONE, j 
I. GLUCOSES, 

A. Optlquement aotifs. 

a. Sucre DE DIABETE, s 

On discute beaucoup aujourd’hui pour savoir si le glucose, 
au mdins .a l’filat de traces infinitesimales, ne se rencontrerait 
pas dans 1’urine physiologique. On a propose tout rdcemmenl 
la phenylhydrazine comme reaclif du glucose, et Schilder en 
AUemagne et en France G. See et F. Wurtz auraient, parait-il, 
toujours obtenu avecl’urine de sujets sains des cristaux de phe- 
nylglucosanone. 

Nous avouons que ces recberches de science pure offrent 
en pratique peu d’intdrSt, et si quelques observateurs ont pu 
accidentellement deceler des traces de sucre dans des urines en, 
apparence normales, nous ne croyons pas qu’il faille pour cela 
considerer le sucre comme un element normal de l’urine. 

Le sucre urinaire (sucre de diabete) est identique au su¬ 
cre de raisin. Sa composition est representee par la formula 
C ,2 H 12 0 12 . Le sang en contient 0,090 p. 100, d’apres Cl. Bernard, 
un peu plus d’apres des observations recentes (0,128 p. 100 
pour le sang de la carotide et 0,21 pour celui des veines sus- 
bepatiques). II parait 6Ire forme dans le foie aux ddpens des 
aliments hydrocarbones, et il se detruit incessamment dans le 
sang etles tissus en formant en particulier l’acide laclique des 
muscles, et, comme terme ultime, de l’acide carbonique et de 
l’eau. 

On dvalue approximativement ia quantite de glucose verse 
dans le sang par lefoie en vingt-quatre beures pour un bomme 
de poids moyen a 640 grammes, c’est-a-dire environ 10 gram¬ 
mes par kilogramme de poids corporel. Cbaque fois que le 
chiffre du glucose dans le sang depasse 40 a SO centigrammes 
p. 100, cet element dialyse ou glomerule passe dans l’urine. 

Nous parlerons longuement de la glycosurie et de ses 
diverses formes dans la semeiologie. La technique de la recher¬ 
che et dp dosage du glucose urinaire sera. egalement ddve- 
loppee plus loin. Insistons seulement sur ce fait que le glucose 
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se transforme normalement en produits dont l’acide lactique 
et l’acide oxalique represented 'des termes intermddiaires; nous 
verrons precisement ces acides Organiques passer dans Furine 
des diabetiques acides, c’est-a-dire de ceux qui, toutes choses 
dgales d’ailleurs, oifrent le plus de prise a la glucosurie, 


. B.. Optiquement inactifg. 

■ a. Reducteurs. 

a. Alcaptose. — Substance particuliere trouvee par 0 cede eke r 
et plus lard par Fiirbringer dans l’urine.; elle a etO confondue 
par quelques auteurs (Gorup-Bezanez et Yvon) avec la pyro- 
catechine. 

On connait sur l’alcaptose (alcaptone) une observation fort 
interessante du professeur Schmitt, de Lille(1). II en resulte que 
1’alcaptose est completement distincte de la pyrocatechiue; 
elle subit la fermentation alcoolique en presence de la levfire 
de biere et reduit energiquement a froid le reactif Barreswill 
que la pyrocatechine ne r6duit qu’h chaud. L’alcaptose ne 
donne d’ailleurs pas La reaction indiquee par Schmitt avec le 
perchlorure de fer (pyrocatechine). En un mol, l’alcaptose a 
toutes les propridtes des sucres, a Vexception de leur action sur la 
lumiere polarisde. Dans l’observation de Schmitt, il s’agissait 
de l’urine d’une personne atteinte de cataracte. 

p. Indiglucine. — Glucoside derivant de l’indican sous Faction 
des acides ou de la fermentation. Sa formule est C 12 H 10 O 12 ; 
l’indiglucine rfiduit l’oxyde de cuivre. 

Le dedoublement de l’indican en indiglucine et indigotine 
(indigo) se produit souvent dans les urines en putrefaction 
(depdt de cristaux bleus d’indigotine oxydee dans les sedi¬ 
ments et les depdts). Quelquefois l’indigo constitue une pellicule 
bleuatre a la surface de Furine (voir Peyer, planche 23). 

b. Non mSducteur. — Inosite. — L’inosile (G 12 H I2 0 12 +4Aq.),, 
se trouve a l’etat normal dans les muscles, les reins, le 
foie, etc. A l’etat extra-physio.logique,apres des boissons abon- 
dantes, l’inosite passe dans Furine. On Fy rencontre surtout 
dans certains cas pathologiques (diabete, polyurie, maladie de 
Bright, etc.). 


(t) la Union pharmaceutique, 1882, p. Ill 
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Gallois a fait une etude spOciale de ce corps et a ddcrit le 
premier l’mosune. Pour nous; 1’inosurie correspond toujours 
a une diminution fonctionnelle du foie, diminution que I’on 
rencontre dans les maladies precitdes, quand elles sont sous 
la dependance de la diathese hyperacide. Mais On la rencontre 
aussi dans certaines manifestations de la diathese hypo-acide, 
quand elles ont une localisation bacterienne hepatique, comme 
la tuberculose. 

L’inosite ne rOduit pas la liqueur de Fehling, ne fermente 
pas et n’agit pas sur la lumiere polarisee. Elle n’existe jamais 
qu’en tres petites quantity dans I’urine. 

II. SACCHAROSES. 

A. Lactose. 

Le sucre de lait se trouve dans I’urine des femmes aux der- 
nieres periodes de la grossesse, dans celle des femmes en couches 
et des nourrices. Ghez ces dernieres il apparalt quand on sup- 
prime brusquement la lactation et passe alors dans l’urine par 
resorption. 

La lactine urinaire a une tres grande analogie de reaction et 
de proprieles avec le glucose, ce qui rend sa recherche fort 
delicate. Toutefois a poids egal son pouvoir reducteur est infS-. 
rieur d’un quart environ a celui du glucose. On la 'dillt i encie 
d’avec le glucose par le reactif de Barfoed q.u’elle ne reduitpas, 
contrairement au glucose. 

On a prOtendu que dans certaines formes de glycosurie le 
sucre.de lait, du lait ingere passaiL dans Purine. Pour notre 
part nous n’avons jamais constate ce fait. 

III. AMYLOSES. 

A. Dextrine. 

Existe 4 l’etat normal dans lesang; elle provient de la 
dextrine formee dans l’intestin par la- digestion des feculents. 
A POtat pathologique elle-est frequente chez les diabetiques. 
L’urine qui la contient seule se reduit difflcilement et par une 
ebullition prolongee en passant du vert au jaune et enfln au 
brun sombre. Signalee dans Purine par Guichard. 
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IV. OrLTJCQSIDES. 


Paralt provenir du tube digestif par oxydation de l’indol; 
aiigmente apres la ligature de l’intestin (Jafle). D’une facon 
generate l’indican augmente toutes les fois qu’il y a obstacle 
au cours des excrements (occlusion intestinale, atonie intes- 
tinale, peritonile), dans toutes les maladies du systeme ner- 
veux, surtout de la moelle epinibre. 

TEOISIEME SEME. — ALCOOLS. ■ 

I. ALCOOLS PROPREMENT DITS. 

A. Mono-atomiques. 

a. ALCOOL feTHYLIQUE. 

L’alcool ethylique passe difficilement dans l’urine. Lorsqu’on 
l’y rencontre, son origine peut etre double : primitive: ingestion 
de doses ipimoderees d’alcool; secondaire: dedoublement du 
glucose en passant par l’acide etbyldiacetique. 

'A l’etat pathologique, il accompagne souvent l’acelone dans 
le diabfete sucre grave; il se formerait alors par decomposition 
de l’acide ethyldiacelique en acetone, alcoolet acide carbonique. 

La recherche de l’alcool est tres complexe, et nous renvoyons 
pour sa technique aux memoires originaux. En tous cas pour 
en demontrer la presence il faut preparer le produit et l’isoler a 
l’dlat de puret6. La reaction de Lieben (iode iodure), qui s’em- 
ploie aussi pour I’acetone, est insufflsante. Apres l’ingestion de 
boissons alcooliques en grande quantite, on ne trouverait dans 
l’urine et l’air expirfi que 3 a 4 p. 100 de I’alcool ingere. 

b. Cholestebine. 

La cholesterine se trouve a l’6tat normal dans un tres grand 
nombre de liquides organiques. A l’etat pathologique, elle 
constitue la presque totality des calculs biliaires (64 a 98 p. tOO). 
Elle cristallise en lamelles incolores et transparentes ; sa pre¬ 
sence est assez rare dans les sediments urinaires (degdneres- 
cence graisseuse des reins, epilepsie, cystite); elle n’existe 
presque jamais dans les urines icleriques. 
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On a encore signale la cholesl6rine dans l’urine des femmes 
enceintes (Moller), dans quelques cas de diabete. 



A. Alcool A lonction mixte. 

Pyrocatechine. — Corps derive du phenol, existant a l’e tat 
normal dans l’urine du chevaL Elle apparait dans Purine prin- 
cipalement apres l’absorption d’acide ph6nique, et lui commu¬ 
nique la propriety de noircir a l’air (urine carbolique). Cette 
coloration noire a ete attribute par certains auteurs a de 
l’hydro-quinone (Baumann et Reuss). Le perchlorure de fer 
donne avec la pyrocatechine une coloration verte intense qui 
vire au violet en presence des bicarbonales de-soude et d’am- 
moniaque (Schmitt, de Lille). 

B. Amide alcool. 

Skatol. — Le skatol existe dans les feces et provient, comme 
l'indol, de la putrefaction des matieres albumino'ides. Ilpasse- 
rait dans certains cas dans Purine sous forme de skatoxylsul- 
fate de potasse, Lorsqu’on traite l’urine par l’acide chlorhy- 
drique et le chlorure de chaux, on oblient une leinte violelte 
insoluble dans P ether et le chloroforme en cas de presence du 
skatol. A propos du skatol, nous ajouterons qu’A. Robin place, 
dans toute urine meme normale, a c6t6 des deux pigments 
physiologiques urobiline et uroerythrine, deux chromatogenes, 
c’est-a-dire deux corps capables par leurs dedoublements de 
donner des colorations anormales de Purine : Pun d’eux, chro¬ 
matogene bleu, serait l’indol ddcrit precedemment; le second, 
chromatogene''rouge, serait le skatol. Nous n’avons pas encore 
eu 1’occasion deiverifler Cette.derniere donnee,. s ■ 

QUATRIEME' SERIE. — CORPS. GRAS . NEUTRES. 

I. GRAISSES NEUTRES. 

En tres petite proportion dans Purine normale, les graisses 
augmentent dans Petat pathologique. Elies se rencontrent dans 
Purine: 

a. En solution (trbs rare); . 


I - . i— 
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b. A l’dtat libco; 

c. A 1’etat d’emulsion (chylurie, galaeturie); 

d. Emprisonn6e dans des elements anatomiques. 

La graisse de Furine peut provenir du sang (lipurie physio- 
logique, experimental ou alimentaire; lipurie des obeses, de 
la grossesse, du diabele, de certaines intoxications; affections 
aigues du foie, etc.). Elle peut venir egalement d’une alteration 
histologique des reins par deg6nerescence graisseuse (lipurie 
du mal de Bright). 

On reconnait la graisse dans Furine au moyen du microscope 
sous forme de globules brillants, tres refringents, animes du 
mouvement brownien et solubles dans ]’ether. 

11 faut, dans la recherche de la graisse, hien s’assurer si elle 
est d’origine morbide, ou si elle n’a pas introduite acciden- 
tellement (catheterisme, bouteilles malpropres, supercherie). 

II. UROSTEALITHES. 

Melange de corps gras et de phosphates terreux (Mehu) ren¬ 
contre tres rai'ement daris Furioe sous forme de calculs. 
(Heller et W. Moore.) 

Ges calculs sont, a l’etal frais, mous el 'eiastiques- comme 
du caoutchouc; ils sont solubles a chaud par la potasse, solubles 
dans l’acide nitrique, en laissant un residu qui se colore en 
jaune, apr6s evaporation. 

CINQUIEME SERIE. — ALDEHYDES. 

ACETONE. 

L’acetone (G 6 H 8 0 2 ) se rencontre assez frequemment dans 
l’urine, surtout chez certains diabetiques (gras); sa presence 
constitue l’acetonurie , consequence elle-m6me de l’aceto- 
, nemie. V. Jaksch a pretendu qu’il en exislait des traces dans 
l’urine normale; il parait probable qu’elle derive du glucose. 
Elle se formerait dans l’intestin aux depens du sucre, qui y 
subirait une fermentation speciale et de la passerait dans 
l’urine. 

Le perchlorure de fer indique par Gehrardt pour la recher¬ 
che de l’acetone'(coloration rouge) doit etre abandonnd pour 
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cet usage; cette coloration est due en effet soit a de l’acide 
ac6tique, de Tacide diacStiquo, de Tether elhyldiacetique, soit 
a des sulfocyanures. L’Elimination de l’antipyrine et des sali¬ 
cylates donne une reaction a pen pres analogue. La melhode 
de V. Jaksch (production d’iodoforme) se produil aussi parfois 
sans qu’il y ait acetonemie vraie (alcool). Les meilleurs reactifs 
de l’acetone sont : soit le reactif sulforosanilique de Chautard 
(solution de fuchsine decoloree par l’acide sulfureux), soit le 
reactif de Legal : (solution de nitro-prussiate de soude en pre¬ 
sence de la soude caustique). Le seul corps qui pourrait par 
cette reaction 6tre confondu avec Tacetone est la creatinine, 
mais la coloration prectidente disparaitrait alors par Tackle - 
acelique, tandis qu’elle persiste avec l’ac6tone. 

L’acetone' a etb trouv^e dans l’urine : 

a. Dans le diabete par Kaulich (odeur speciale de Thaleine 
et de Turine, comparable h celle du chloroforme, des pommes 
mitres, des fSces); 

b. Dans certains dtats febriles (variole,: rougeole, pneu- 
monie, etc.), elle est proportionnelle, d’apres V. Jakscb, a l’in- 
tensite de la fibvre ; 

c. Dans quelques formes de carcinome (rare); 

d. Enfin dans quelques etats morbides du tube digestif (ina¬ 
nition, catarrhe de l’estomac, etc.). 

On amis sur le cdmpte de l’acetonemie les accidents du 
coma diab6lique; il faut les attribuer plutdt soit aux derives 
des sulfocyanures (diabeliques maigres), soit a l’acide oxybu- 
lyrique (diabetiques gras). D’apres West (Semaine midicale du 
5 decembre 1888), des quantites de plus de 8 grammes d’ace- 
tone, par kilogramme du poids, ingerees n’ont determine aucun 
accident sensible. 

La reaction du percblorure de fer en cas d’acetonemie est 
due A l’acide ethyldiacetique se formant en m6me temps, tan¬ 
dis que l’auto-intoxication a pour cause Tacide oxybutyrique. 
Quant aux derives des sulfocyanures; e’est plus specialement et 
d’une facon contraire dans la diathese hypo-acide qu’on les ob¬ 
serve comme cause du coma diabetique. 
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. SIXIEME SERIE. — ACIDES. 

I. ACIDES BILIAIRES. 

A. Derives de la taurine. 

Acidetaurocholique. 

Les acides biliaires n’existent qu’en minime proportion dans 
1’nrine ictArique (au maximum 33 centigrammes par vingt- 
quatreheures), aussi leur recherche n’a pas grande importance 
semeiologique.. L’acide taarocohlique ou choleique (acide an- 
thropo-taurocholique) existe dans la bile combinee a de la 
soude. II contient un peu de soufre, ainsi que I’indique sa for- 
mule C S2 H 48 Az 2 O u S 2 . 

B. Derives du glycocolle. 

. Acide glycocholique. 

L’acide glycocholique ou cholique (C 82 H 43 Az0 12 ) se distingue 
du precedent en ce qu’il ne contient pas de soufre. Tous deux 
soht precipites par l’acetate de plomb. On recherche ordinaire- 
ment les acides biliaires par la reaction de Pettenkofer .(colo¬ 
ration violet pourpre en presence du sucre.et de l’acide sulfu- 
riquel: ce procede n’a qu’une valeur relative, car d’autres 
produits (l’acide oleique et l’albumine) donnent la mSme coloC: 
ration. Cependant la methode de Peltenkofer modiflee par 
Neubauer donne d’excellents resultats. 

A noire avis, qui est celui de Vogel, la presence des acides 
biliaires dans l’urine correspond plutot a une diminution dans 
la combustion organique, c’est-a-dire dans les echanges chimi- 
ques du plasma sanguin, qu’a un trouble fonctionnel du foie 
(anemie chez les arthritiques). 

II. ACIDES gras. 

A. Primitifs. 

a. Acide formique. 

L’acide formique, avec d’autres acides gras: acides acetique 
et bulyriqu.e, se rencontre parfois dans les urines febriles, dans 
les affections graves du foie et le diabete. Leur presence cons- 
titue la lipacidurie. On peut deceler l’acide formique par Ie 
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nitrate d’argent; le precipite blanc, en presence de l’acide for- 
mique, devient rapidement noir. L’urine des leucemiques en 
renfermerait de notables proportions (Salkowski). 

6. AciDE AC&TIQUE. 

L’acide acetique, d’apres Neubauer, apparait dans l’urine 
dbs que celle-ci commence a fermenter. A l’etat pathologique 
il constitue la diaciturie de V. Jaksch, et se rencontre dans le 
diabete et les processus febriles. II est l’indice d’une auto¬ 
intoxication oxybutyrique. Les urines qui en renferment sont 
toujours riches en acetone. On le recherche par-la methods de 
V. Jaksch, pour laquelle nous renvoyons au livre original. 

Rappelons seulement que la teinte rouge de bordeaux que 
prennent certaines urines avec le perchlorure de fer n’est pas 
plus caracleristique de l’acide acetique que de l’acetone. Elle 
serait due, d’aprfes Bouchard, h des substances produites par 
elaboration vicieuse de la matiere (a notre avis, acide diace- i 
tique, acide ethyldiacetique, sulfocyanures, selon les cas). 

c. Acide diac£tique. 

L’acide diacetique (acide aceto-ace tique) se produit dans les 
mSmes conditions et les mfimes cas que l’acide acetique, c’est- 
a-dire toutes les fois que par suite de 1’hyperacidite organique, 
il y a diminution notable des oxydations genSrales. 

d. Acide oxy-amygdalique. 

A cflte des acides gras dont nous venons de parler, il nous 
faut signaler encore Yacide oxy-amygdalique, que l’on rencon¬ 
tre plus specialement dans 1’atrophie aigue du foie (Y. Jaksch). 

e. Acide oxybutyrique. 

L’acide [3-oxybutyrique a ete signale dans certaines urines 
diabetiques par Kiiltz et Minkowsky. Lupine, de Lyon, lui at- 
tribue l’intoxication specifique du coma diabClique. 

D’apres Naunyn, le coma diabfitique serait d’une facon g6- 
nerale la consequence de l’hypo-alcalinite du sang, due elle- 
mfime a la presence en exees dans l’organisme, d’un acide 
organique quelconque, qui peut 6tre soit l’acide oxybutyrique 
lui-meme, soit un acide du merne genre. 

Pour nous, d’apres les experiences paralleles de Cornillon et 
Mallat, et d’apres nos recherches personnelles, nous distin- 
guons deux formes chimiques du coma diabetique : l’une se 
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produisaut dans le diabete gras, et qui est due a l’acide oxy- 
butyrique rbsultant (simultanbment aux acides acetique, cro- 
tonique, diacetique, ethylacetique et a l’acetone) d’une dimi¬ 
nution extra-anormale des oxydations organiques dans la 
diathese byperacide; l’autre se rencontrant chez les diabe- 
tiques maigres, cachectiques ou tuberculeux, toutes les fois que 
l’augmentation des oxydations organiques (sous l’influence 
d’une hypochlorurie et hypo-acidite generate) a lieu en absence 
d’eau, c’est-a-dire a la periode terminale de ces maladies, 
lorsque les lissus, a la suite d’une polyurie de longue duree, se 
sont deshydratds d’une facon importante. 

Les caracteres differentials de ces deux formes d’auto-intoxi¬ 
cation acetonemique sont les suivants : 

Premier cas : augmentation de l’acidite urinaire, augmen¬ 
tation de la creatinine d’excretion; 

Second cas : diminution de l’acidite urinaire, augmentation 
de l’ammoniaque dans l’urine. 

L’acide oxybutyrique dSvie a gauche le plan de la lumiere 
polaris6e circulairement (aj' = — 23°,4); il fausse done le dosage 
du glucose quand il se rencontre en eertaines proportions dans 
une urine sucree. Lorsqu’on soupconne sa> presence, il faut 
doser le sucre urinaire par la liqueur de Fehling ,et comparer 
le resultat docimasique a celui fourni d’autre part par le po- 
larimetre. 

f. AciDE CnOTONIQUE. 

Decouvert par Stadelniann dans l’urine diabetique, ce corps 
accompagne toujoursles acides precedents. D’apres Minkowsky, 
il serait comme eux derives de l’acide (3-oxybulyrique (1). 

B. Derives. 

Acide oxalique. — Nous n’admettonspas quel’acide oxalique 
se rencontre dans l’urine normale, a moins qu’il n’y soit ap- 
port6 par l’alimentation. On ne le rencontre jamais d’une facon 
permanente que chez les diathesiques Jiyperacides. 

Le processus pathologique de sa formation parait rbsider 
dans des oxydations incompletes des substances azotees, qui 


(1) Semaine medicate , 1889, p. 2. 
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fournissent de l’acide urique, des acides gras et secondairement 
l’acide oxalique. 

L’oxalurie a ete constatee dans un grand nombre d’affec¬ 
tions : fibvre typhoide, gOutte, cholera, diabete, hypocondrie, 
phtisie torpide, dyspepsie, affection de iamoelle,etc.. Beneke et 
Bouchard font de la production en exces de l’aeide oxalique 
dans l’economie un signede j'alentissement de la nutrition. 

Comme nous le verrons plus loin,les maladies si bien de- 
crites par Bouchard sous le nom de maladies par ralentisse- 
ment de la nutrition appartiennent toutes a la diathese hyper- 
acide. Elies ont ce point commun de presenter des oxydations 
organiques incomplOtes; on comprend done que dans toutes 
leurs manifestations on puisse rencontrer de l’acide oxalique 
dans 1’urine. Mais l’oxalurie doit, croyons-nous, former une 
classe speciale de ces maladies, quand la quantity d’oxalate de 
chaux eliminee esl considerable. Nous avons en effet eu occa“ 
sion de voir plusieurs malades presentant tous les symptdmes 
et uniquement les symplflmes de l’intoxication-oxalique. Ces 
malades n’ont recouvre la santdque grAce aun double traite- 
ment dirige tant dans le sens de l’elimination de l’acide oxa¬ 
lique preforme qu’en vue de Farret de sa formation par une 
amelioration des combustions organiques. 

La constatation de l’acide oxalique dans les sediments au 
moyen du microscope est des plus faciles. 11 existe toujours 
dans Furine sous forme d’oxalate de chaux. Son dosage, qui 
n’offre pas de difficulte pratique, sera decrit a la technique 
analytique. 

V ' III. ACIDES AROMATIQUES. 

Acide benzoique. 

L’acide benzoique ne se rencontre jamais dans Furine nor- 
male. Mais lorsque celle-ci subit la putrefaction, il s’y montre 
en se formant par dedoublement de l’acide hippurique (en 
acide benzoique et glycocolle), sous l’influence du micrococcus 
ureffi. „ 

Al’etatextra-physiologique,il passe dans l’urine a la suite de 
l’ingestion de substances qui dans l’organisme se transforment 
en acide benzoique (toluene, acide cinnamique, etc.), ou a la 
suite d’ingeslion d’acide benzoique lui-mfirne. 
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A l’6tat pathologique sa presence parait liee a urie lesion 
r6nale. 

Pour le rechercher on concentre l’urine en consistance d’ex- 
Irait que Ton epuise par l’alcool; on separe l’alcool par distil¬ 
lation, et on traite le residu, acidifle par Pacide chlorhydrique, 
avec de l’ether acetique. L’acide lienzoique reste alors par 
evaporation de Pettier en meme temps que l'acide hippurique, 
mais a Pencontre de ce dernier il se dissout dans le petrole, ce 
qui permet de Pen s6parer. 

. SEPTIEME SERIE. — ETHERS. 

1. ACIDE ETHYLDIACETIQUE. 

Cet acide, dont la decomposition produit de l’acetone, de 
l’alcool et de l’acide carbonique, existe dans certaines urines 
diabetiques ou, d’apres Rupstein,il serait Porigine de Pacetone. 
L’acide ethyldiacetique donne tres nettement, ainsi que nous 
l’avons deja dit, la reaction de Gerhardt (coloration roiige par 
le perchloriire de fer). Sa presence ne parait pas necessaire- 
ment liee a ceile de l’acetone. 

II. ACIDE ETHYLACETO-CYANHYDRIQUE. 

Corps derive du precedent et des derives cyanes urinaires, 
en cas de reduction exageree avec desbydratation. A ete 
constate par nous ,dans certaines urines auxquelles il commu¬ 
nique, apres distillation, les reactions mixtes." de l’acide' 
ethyldiacelique et des sulfocyanures, mais qui de plus oifrent 
nettement l’odeur d’acide prussique (odeur de kirsch). 

III. ACIDE OXYFORMOBENZOILIQUE. 

Probablement derive par oxydation de la tyrosine (atrophiei 
jaune aigue du foie).. 11 n’existe ni dans Purine normale ni 
dans celle de l’intoxication phosphoree. Apres separation de 
la leucine et de la tyrosine, on traite l’extrait ethere de Purine 
par l’acetate de plomb. Le precipite plombique! est decompose 
par l’hydrog&ne . sulfure, et Ja filtration laisse deposer par 
evaporation de longues aiguilles soyeuses et incolores d’acide 
oxyformobenzoilique. 
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HUITlEME SEME. — DERIVES SULFURES. 

I. SOUFRE INOXYDE. 

Cystine C o 0TAzS2O*. 

La cystine se trouve assez souvent dissoute dans 1’urine; ijiais, 
a tort, il est assez rare qu’on la recherche par les rfia.ctifs 
chimiques. C’est -done le plus souvent sous forme sedimen- 
taire ou de calculs, qulon la rencontre; toutefois ce dernier 
cas (calculs) est peu frequent. 

La cystinurie semblerait plus frequente chez l’homme que 
chez la femme et, ce qui est plus curieux, se prGsente souvent 
chez des membres de la mSme famille, Ebstein pense qu’il 
existe une relation entre la cystinurie et le rhumatisme articu- 
culaire aigu. Par sa grande richesse en soufre (36 p. 100) on a 
ete conduit h supposer que le foie jouait un role dans sa forma¬ 
tion (Marosky). Nous somrnes. absolument de cet avis, et sg. 
presence Concorde toujours avec une augmentation fonction- 
nelle hepatique. 

Le pronostic de la cystinurie n’est pas seulement serieux h 
cause de la formation possible de calculs, mais aussi a cause 
d’une forme speciale de dyspepsie (dyspepsie hepatique) dans 
laquelle on la rencontre frequemmenl. 

Les urines riches en cystine presentent directement l’odeur 
de suint et degagent de l’acide sulfhydrique au moment de la 
putrefaction. 

On precipite la cystine de Purine au moyen de l’acide ace- 
tique. Le precipitd est traite par l’ammoniaque, qui dissout la 
cystine et, la laisse ensuite se deposer par cristallisation en 
tables hexagonales earacteristiques. , 

Deuxieme ordre. — Elements organiques organises. 

PREMIERE SERIE. — ELEMENTS D'ORIGINE PRIMITIVE. 

I. ELEMENTS PROVENANT DES REINS. 

A. Elements propres. 

Nous dficrirons ici les elements que Ton groupe d’ordinaire 
sous le nom general de cylindres urinaires. L’existence des 
moules ou cylindres urinaires, indiquee d’abord par Vigla et 
Rayer, a ete depuis 1’objet d’etudes constantes. Malheureuse- 
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ment les auteurs qui se sont occupes aulrefois de ces questions 
ont embrouille les choses a un tel point qu’il est souvent bien 
difficile de se reconnaitre dans leurs descriptions. • 

V. Jakscb diyise les cylindres organises en trois gr'oupes : 

1° Cylindres Composes d’elSments figures (globules rouges, 
globules blancs, cellules epithdliales, bactfiries); 

2° Cylindres composes d’elements figures transformes (cylin¬ 
dres granuleux, cireux, graisseux); 

3° Cylindres hyalins (a couches slratifiees et non stratifiees, 
cylindroides). y 

Cette classification, uniquement basee sur les caracteres phy¬ 
siques, nous semble incomplete; nous preferons de beaucoup 
celle de Lecorche, qui a fait des cylindres urinaires une etude 
magistrate dont nous allons resumer les principales donnees. 

11 distingue les cylindres urinaires en deux grandes classes 
suivant leur importance et lour valeur semeiologique : 

li'c classe : Cylindroides: 

1“ Cylindroides (pseudo-cylindres); 

2° Cylindres epitheliaux; 

3° Cylindres hemorrhagiqiies. 

2° classe : Cylindres proprement dits : 

/ Granuleux. 

I Cylindres ) Granulo-graisseux. 

) granuleux. j Graisseux. 

1° Cylindres de destruction, t [ Mixtes. 

I Cylindres colloldes ou cireux. 

2° Cylindres d’exsudation. — Cylindres hyalins. 

Nous allons successivement passer en revue ces diverses 
formes de cylindres, en indiquant pour chacune leurs princi- 
paux caracteres. Observons seulement, toujours d’apres Le¬ 
corche, que les'cylindres proprement dits pourraient etre classes 
d’apres leurs proprietes physiques en : 

Cylindres granuleux, 

Cylindres colloldes, 

Et cylindres hyalins; 

ou, au point de vue de leur constitution chimique, en : 
Cylindres protoplasmiques, 

Et cylindres albumineux. 
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a. Gylindroidbs. 

a. Pseudo-cylindres. — Ddcrits par Rovida, de Milan, ce sont 
des filaments tautot arrondis, tantfit aplatis, d’une remarquable 
tetiuit^, generalement longs et peu rdfringents, bien transpa¬ 
rents et difficilemqnt colorables par les reactifs, souvent par- 
semes de granulations et de leucocytes. Ces cylindroides sont 
Ires souvent confondus avec le cylindre hyalin vrai. Thomas 
les aurait trouves dans des cas assez rares dans Turine nor- 
male. D’apres Lecorchd, ce sont ces cylindroides que decrivent 
quelques auteurs sous le iiom de cylindres hyalins, en dehors 
d’une affection des reins (Nothnagel, Henle, V. Jalcsch). 

Les pseudo-cylindres ne seraient autre chose, aux yeux de 
Lecorche, que des filaments muqueux proven ant des tubes collec- 
teurs renaux analogues a ceux que l’on rencontre dans les urines 
de la cystite ou de l’urelhrite. Les cylindroides, dit-il, n’out done 
ducune importance. Ils peuvent se voir dans des urines nullement' 
albumineuses (1). 

Nous sommes de cet avis, el pour nous ces cylindroides son! 
idenliques aux cylindres muqueux decrits par Cornil et qui se 
rencontrent dans nombre d’urines anormales (congestions sim¬ 
ples du rein ou catarrhe leger des tubuli). Yoici leurs princi- 
paux caracteres differentiels d’avec les cylindres hyalins vrais : 


CYLINDROIDES. 

CYLINDRES HYALINS. 

Bo'rds non limites .par une ligne 
sombre. 

Bords souvent- plisses et comme r.e- 

Matiere amorphe, flnement granu- 
leuse (comme le mucus). 

Surface plate, ruban<$e, lamelleuse. 

Souvent gorges d’urates, qui leur 
donnent un aspect opaque et gra- 
nuleux que la chaleur fait dispa- 

Toujours flexueux, contournAs en 
spirales. 

Bords.nets bien accentu6s 
et ombr£s. 

Matiere generalement ho T 
mogene, cojloide, sans 
granulations. 

Surface circulaire, ne s’ap- 
platissant pas entre les 
vers. 

Un peu moins transluci- 
des. 

Facilement colorfis par 
l’iode et le carmin. 


(1) Lecorch6 et Talamon, Traite de Valbuminurie , p. 526. 
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P- Cylindres ipithiliaux proprement dits. — Formes d’apres 
Lecorchi, de petites cellules polygonales qui ne peuyent venir 
que des tubes collecteurs. Ce sont des lambeaux desquames du 
revSlement des tubes droits et peut-itre de la branche grele de 
Henle. Ces cylindres sont tres rares, et il ne faut pas les con- 
fondre avec des cylindres muqueux ou granuleux presentanl 
quelques amas de cellules ipithiliales. Leur indication semeio- 
logique est une irritation catarrhale du revitement des canaux 
droits excreteurs. 

Ces cylindres epitheliaux n’auraient done pas a beaucoup pres 
la meme importance que celle qui leur est attribute par la 
plupart des auteurs (Labadie-Lagrave, V. Jaksch, entre autres), 
qui en font un signe d’une desquamation aigue du rein. II faut 
bien se rappeler au surplus que tous les cylindres urinaires 
peuvent porter a leur surface quelques cellules epilheliales 
(Lecorchi). 

■y. Cylindres Mmorrhagiques (fibrino-hemorrhagiques). — 
Constitutes par des globules rouges et quelques globules blancs 
reunis par de la fibrine, ils sont droits et de diametre: moyen;. 
tantfit les hematies ont conservi leur forme et: sont riguliere- 
ment disposes ou serrees les unes contre les autres, tantdt 
elles sont semees ca et la a la surface des cylindres. Ils indi- 
quent un ipanchement hemorrhagique intracanaliculaire (he- 
morrhagie renale) (Lecorche). Ces cylindres ont done la mime 
valeur diagnostique que 1’himaturie elle-meme. 
b. Cylindres. 

a. Cylindres granuleux ou sombres. — Ces cylindres sont 
constitutes par des debris de globules rouges, de leucocytes 
et de cellules epitheliales ayant subi en totality ou en parti e 
i’une ou l’autre des digenerescences granuleuse ou graisseuse; 
de la leur division en cylindres granuleux, granulo-graisseux, 
graisseux, mixtes. 

Les cylindres graisseux purs ne se rencontrent que dans 
I’empoisonnement par le phosphore. On trouve des cylindres 
granulo-graisseux dans le mal de Bright. Ils sont formes par 
des particules proteiques provenant de la fonte ou de la disin¬ 
tegration des diffirents elements epanches dans les canalicules, 
globules rouges, leucocytes, etc. (Lecorche). 
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Comme les cylindres cireux dont nous-allons parler, les 
cylindres granuleux sont des cylindres de destruction, tradui- 
sant I'atteinte portie au revitement canaliculaire, et Vencombre- 
ment des tubuli par les debris cellulaires, quelle que soit la variiti 
des lisions i inales (Lecorche). Us s’observent dans toutes les 
formes du mal de Bright au moment des poussfies aigues 
principalement, mais peuvent manquer dans les periodes de 
transition. 

Leur longueur et leur largeur sont tres variables, leurs gra¬ 
nulations sont tres fines ourelativement grosses, et ils presentent 
tous les degrfis de coloration, depuis le jaune-blanchatre jus- 
qu’au rouge-brun (V. Jaksch). 

t -f. Cylindres colloides ou cireux. — Les cylindres cireux, d’apres 
Labadie-Lagrave, presentent, comme les cylindres hyalins, une 
structure homogene, maisavec un reflet comparable a celui 
de la cire et une coloration grisalre; ils sont tres refringents 
el se colorent fortement en jaune fonce par l’iode et en rouge 
vif par le carmin; ils sont d’ordinaire larges et courts el de- 
pourvus de granulations (Lecorche); quelquefois on en trouve 
de longs et d’articules comme les tenias (V. Jaksch). On a beau- 
coup discilte sur leur mode deformation, mais aujourd’hui l’opi- 
nion la plus probable est qu’ils sont unproduil de la secretion 
des cellules des tubuli. Cette maniere de voir a ete surtout con¬ 
firmee par Cornil; pour ce savant, il y aurait une veritable se¬ 
cretion palhologique de la cellule, tandis que, pour Lecorche, 
dont nous partageons le sentiment, ce serait simplement une 
alteration de son protoplasma. 

« Les cylindres colloides, dit-il, sont nonstituispar une substance 
spiciale, par le protoplasma alt ire, des cellules canaliculaires (loc. 
cit.).» Ce sont done encore des cylindres de destruction. « Leur 
presence dans Vurine, dit Labadie-Lagrave, dinote Vexistence 
d'une lision rinale graveet de vieilleddte; jamais on netrouve cette 
variiti de cylindres dans les cas d’albuminuriepassagere (loc. cit., 
p. 383).». 

On a fait observer que les cylindres graisseux presentaienL 
parfois la reaction amyloide (coloration bleue avec 1’iode addi- 
tionne d’acide sulfurique). ^- Bartels a signale deux cas de ce 
genre* Mais e’est fort rare et quelques auteurs le nient. 
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7. Cylindres hyalins proprement dils. — Nous avons vu pr6c4- 
demment quels etaient les caracteres microscopiques des cy¬ 
lindres hyalin's vrais. Ils ne proviennent pas, comme les prece¬ 
dents, d’une secretion des cellules tubulaires, mais de la simple 
transsudation du plasma sanguin a travers Ces cellules; cesont 
des cylindres d’exsudation. 

Mais nous constaterons ici un fait extremement remarquable 
et bien etabli, c’est que 1’albumine do cylindre hyalin n’est pas 
de meme nature que la sero-albumine. Lecorche soutient que 
c’est une modification acide de l’albummfe du serum. Cela 
semble absolument demontre par les experiences de Ribbert, 
d’oh il resulte que les acides urique,. phosphorique, chlorhy- 
drique etl’uree elle-meme, favorisent la transformation hyaline 
de 1’albumine, tandis que l’ammoniaque et la potasse l’em- 
pSchent. 

II est vrai que cette analogie entre la substance hyaline des 
cylindres urinaires et 1’albumine-acide a ete contestee par 
Knoll, qui ne la trouve identique avec aucun des corps albu- 
minoldes connus jusqu’a ce jour; mais a nos yeux les expe¬ 
riences de Ribbert sont absolumeut demonstratives, et nous nous 
rangeons 1 a la manidre de voirde Lecorche. 

Toutefois, pour nous, le processus de formation du cylindre 
hyalin n’est pas aussi simple : il comporte deux phases bien 
distinctes. Toute augmentation de l’acidite organique provoque 
la transformation d’une partie des albumines circulatoires en 
syntonines (acide-albumines). De fait, ces syntonines etantdia- 
lysables passent a l’osmose glomerulaire et se rencontrent en 
quantity plus ou moins considerable chez tous ou presque tous 
les diathesiqiies hyperacides. Premier point : formation. 
Deuxieme point: ainsi que nous le montrerons a la diathese 
hyperacide, un certain nombre de ces malades presentent une 
urine de volume inferieur a la normale, cdnsbquemment 
d’une concentration exageree. Or Ton sait que les acides-albu- 
mines (syntonines) ont pour caracterislique chimique d’etre 
separes de leurs solutions acides par les sels neutres. La con¬ 
centration exagerde de Purine chez ces malades remplissant ce 
but, on se rend ainsi compte comment, au fur et a mesure de 
leur dialyse glomerulaire, au fur et a mesure de leur arrivbe 
E. Gautrblbt. — Urines. 8 
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dans le tube de Henle (ou, coinme nous l’avons montrC, ] lump 
sejourne forcement) les acides-albumines peuvent etre precipites, 
se moulanl alors sur cette portion des tubes excreteurs renaux, 

Et ce qui prouve bien l’exactitude de noire maniere de voir, 
c’estque dans les albuminuries liees a la diathese hyperacide et 
oh l’on ne trouve pas de cylindres hyalins, l’urine est alors abon- 
dante. On comprend, en effet, que dans ce cas l’eau diluantles 
sels urinaires, ceux-ci ne sont plus en quantite sufflsante pour 
agir sur la syntonine et que celle-ci passe sans etre precipitee, 
c’est-a-dire rendue hyaline. 

Si maintenant nous cherchons a classer les diverses sortes de 
cylindres par rapport a la gravite de leur signification, nous 
verrons avec Peyer qu’il faut les placer dans l’ordre suivant: 

1° Cylindres cireux et granuleux ; 

2° — hyalins; 

3° — fibrino-hemorrhagiques; 

4° — epitheliaux; 

3° — enfin cylindroides. 

• Certains auteurs decrivent encore sous le nom de pseudo^cy- 
lindres (Peyer) des cylindres d’urate de soude de bactCries, de 
pigments, d’urale d’ammoniaque, de cholesterine m6me, qui 
se renContrent parfois dans 1’urine; ce sont de vrais cylindres 
reconverts en totalite ou seulement par places, de substances 
etrangeres. 

Peyer signale egalement dans un cas de lipurie des cylindres 
form 6s les uns de globules de pus, les autres de globules de 
graisse. 

8. Enfin, pour etre complet, nous devons mentionner les 
cylindres spertnaiiqv.es (cylindres seminaux de Peyer). Ils ont 
1’aspect des cylindres hyalins et se rencontrent assez frCquem* 
ment dans la spermatorrhCe. 

5. Ala technique de l’examen microscopique nous avons, pour 
plus de clarte, divis6 les cylindres en trois categories suivant 
qu’ils sont moules : sur les tubuli, et ont par consequent une ori- 
gine renale; sur les canaux spermatiques, ou le canal urethral 
(cylindres muqueux). 

yi. L’6 pitheiium des canahcules urinaires ou du rein se ren¬ 
contre dans 1’urine sous forme de cylindres epitheliaux, conte- 
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mis dans une urine albumineuse. Ces cellules sont beaucoup 
pluspetites quecelles des autres epitheliums, mais ontpourtant 
une grande ressemblance avec P Epithelium de l’urethre (fila¬ 
ments blennorrhagiques). 

B. Parasites. 

а . Strongle geant. 

La presence du strongle geant dans l’urine a ete mise en 
doute par certains observateurs. Pour notre part il nous a 
61E donnE de l’observer une fois, et bien que le cas soit des 
plus rares, il mErite d’etre signale. 

б. Bilharzia hiematobia. 

Les ceufs et les embryons de ce parasite se rencontrent dans 
Purine de-l’hEmaturie des pays chauds. Observee par Mehu. 

Enfln on a encore signale dans l’urine la-presence : 

c. D’IiIchinococques provenant de kystes hydatiques en com¬ 
munication avec le rein; 

d . Du Diplosoma crenata ; 

e . Du Dactylius aculeat us>..etc., etc, 

Il faudra toujours' en pareil cas rechercher dans Purine non 
seulement le parasite, mais encore ses ceufs. 

f . La Filaria sanguinis hominis a ete vue par Lewis (hematu- 
rie des tropiques). 

Exceptionnellemenl dans nos climats, 

g . L’oxyure vermiculaire, 

h. L’ascaride lombricoide et leurs ceufs ont Ete rencontres dans 
Purine; cetterencontre n’est d’ailleurs qu’accidentelle. 

II. ELEMENTS PROVENANT DES URETERES. 

Cellules epith61iales. 

Les cellules epitheliales des ureteres sont petites et arrondies. 
Souventelles ont la forme coudEe.— D’apres un certain nom- 
bre d’observateurs, il est impossible de distinguer l’epitbelium 
provenant du bassin et de l’uretere et de.la vessie (Bizzorero, 
Eichhorst). 

III. ELEMENTS PROVENANT DE LA VESSIE. 

A. Cellules 6pith§liales. 

L’epithelium de la vessie (et du vagin chez la femme) est or- 
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dinairement pavimenteux; — les Elements les plus profonds son t 
fusiformes, coniques ou cylindriques; — les cellules epitheliales 
du vagin sont grandes et pavimenteuses. 

B. Villosites. 

On rencontre parfois dans l’urine des villositds vesicales. Ge 
produit etait autrefois considere comme absolument caracte- 
ristique du cancer de la vessie. Nous croyons, avec Peyer, que 
dans certains cas de folliculite vesicale, ces elements histolo- 
giques peuvent aussi s'y rencontrer. Ils ne seraient done reel- 
lement symptomatiques du cancer que lorsqu’ils sont accom- 
pagnds de lissu conjonctif ou de cellules neoplasiques bien 
constitutes. 

C. Tissu conjonctif. 

Accompagne, avons-nous lit, sort les cellules cancereuses, 
soit les cellules vesicales lorsque l’alteration cancereuse est 
profonde (Peyer). 

D. Fibres musculaires striees. 

Ont 6t6 rencontrees par Wyss dans une urine dmise par un 
bomme ayant un cancer de l’intestin ouvert dans la vessie 
(Peyer). 

E. Cellules neoplasiques. 

Difficiles a diffdrencier d’avec les cellules de i’epithelium nor¬ 
mal dela vessie; ont toutefois une forme plusirrdguliere et sont 
rarement isolees, mais bien plutfitagglomerees en masses im- 
portantes, 

IV. ELEMENTS PROVENANT DE L URETHKE. 

Cellules epithfeliales. 

L’epithdlium de l’urethre est identique de forme, d’apres 
Peyer, avec celui des canalicules urinaires; mais on ne trouve 
ce dernier que sous forme de cylindres et dans des urines al- 
bumineuses, ce qui permet. de les differencier. 

Les filaments blennorrbagiques sont des cellules epitheliales 
de l’urelhre agglomerdes par du muco-pus. 
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DEUXIEHE SfelE. — ELEMENTS d’ORIGINE SECONDAIRE. 

i. Elements provenant des organes genitaux. 

A. De I’ho mm e. 

ft. Elements propres. 

a. Spermatozoaires. — Les spermatozoaires (elements figures 
du sperme) se renconlrent dans l’urine de la spermatorrhea; 
— leur forme est caracteristique et ne pent guere prefer a la 
confusion; — on les rencontre dans l’urine apres le coif, les 
pollutions ou les ejaculations (epilepsie). 

(3 .Sympexions (Ch. Robin).— Concretions contenues dans le 
sperme et qui sont ou calcaires (rares et presque pathologiqiies) 
ou azotdes (nombreuses et physiologiques). Ges'dernieres se 
presentent sous l’aspect de petits grains, se brisant en eclats 
par la pression etformees d’une masse bomogene (1). 

7. Filamentsmuqueux. — Filaments flexueux formes par la 
coagulation du mucus dans les plis du canal de l’urethre pen¬ 
dant l’intervalle des mictions. Ges filaments ressemblent par- 
fois aux cylindres hyalins (cylindres muqueux souvent gorges 
d’urate de soude). Ils donnent naissance A des ramifications 
secondaires, ce qui souvent les distingue des cylindres hyalins 
(Peyer). 

b. Parasites. 

a. Oidium albicans. — Spores, tubes articules, cloisonnes, a 
granulations inlerieures, signales pour la premiere fois par. 
de Beauvais, en 1874, parmi les exsudations blanchatres de 
la muqueuse dii gland dans la balanite et le phimosis. dia- 
hetiques. L’oidium albicans se rencontre aussi, dit-on, chez 
les femmes enceintes (prurit vaginal). 

(I. Aspergillus. — Ge champignon se rencontre dans les 
memes conditions que le precedent. C’es.t lui qui occasionne le 
prurit insupportable de la balanite diabetique (de Beauvais, 
Friedreich de Heidelberg). Ges champignons vivent sur un ter¬ 
rain acide produit soit par l’hyperacidite organique directe- 
ment, soit secondairement par la fermentation lactique ou ace- 
tique des sucres urinaires. 

(1) Voir Mathias Duval, Hamel du microscope , p. 354. 

8. 
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7. Gonococcus. — Symptomatique de l’dcoulement blennorrha- 
gique.'Ce gonocoque, ddcouvert en 1879 par Neisser, esl rela- 
tivement gros, II a, comme caracteristique, la double tendance 
de .se logerdans les leucocytes et de s’agglomerer en amas 
(Peyer). 

Nota- — H est bien entendu que nous decrivons ces parasites 
une fois pour toutes en ce moment, mais qu’ils peuvent aussi 
se rencontrer chez la femme dans les conditions morbides 
identiques ou analogues. 

B. De la femme. 

a . Elements propres. 

Cellules ipitheliales vaginales. — Les cellules epitheliales du 
vagin sont sous forme de grandes lamelles, polygonales, h 
contour net; prptoplasma clair, assez homogdne et a noyau 
ovalaire peu distinct. En grande abondance, elles sont l’in- 
dice d’une inflammation plus ou moins profonde. 

b . Parasites. 

a. Trichomonas vaginalis. — Ce parasiLe est un infusoire long 
d’environ 8 millimetres. II s’observe souvent, d’apres Peyer, 
dans l’urine des femmes atteintes de leucorrhee'et n’est nulle- 
ment special a.la vaginile blennorrhagique. i 

(3. Rhabditis genitalis. — Scbeiber-Stuhlweissenburg a d^crit 
un ver rond, microscopique, trouve dans l’urine d’une femme 
et paraissant provenir de ses organes genitaux : ce ver, d’apres 
Virchow, serait une varietd de nematode. 

II. ELEMENTS PROVENANT DE L’EPIDERME. 

A. Cellules epitheliales. 

On peut trouver dans certains cas (flevres eruptives, lors de 
la periode de desquamation), dans Purine, des cellules dpithe- 
liales plus ou moins alterdes, provenant de l’epiderme etinlro- 
duites accidentellenaent dans le liquide; elles se presentent 
gdneralement en plaques de notables dimensions. 

B. Foils. 

L’dvacuation de poils par l’urine a ete constatde dans quel- 
ques cas fort rares (pilimictioiv). Elle peut dtre due a la rupture, 
dans les voies urinaires, de kystes dermoides. 
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Le plus souvent, ils sont introduils accidentellement dans 
les vases contenant l’urine; I’examen microscopique permet 
de reconnaltre, dans une -.certaine mesure, leur provenance. 
Dans quelqups cas d’hysterie, on a signale l’introduction pre- 
piedit^e de polls dans'l’urine (V. Jalcsch). 

TBOISliME SERIE. — ELEMENTS PARASIT AIRES. 

I. VtGfiTATJX. 

A. Ferment figure de l'urine diabfetique. 

Identique aux cellules de la levure de biere (saccharomyce s 
cerevisise); forme ronde ou ovalaire, cellules isol£es ou reunies 
entre elles. Leur presence en grande quantite indique toujours 
que l’urine contient du sucre; cependant elles peuvent exister 
en petite quantite dans l’urine non sucree. 

B. Ferment lactique. 

Le ferment lactique contribue, pour sa part, a la fermenta¬ 
tion acide de l’urine. Au lieu d’etre form6, comme le micrococ¬ 
cus urese, de globules arrondis, il a ses globules comprimes en 
leur milieu. 

C. Ferment de 1’urAe. 

Le ferment de l’uree est celui qui domine dans l’urine 1 et qui 
provoque la transformation de l’ur6e en carbonate d’ammo- 
niaque. G’est le micrococcus urese de van Tieghem, torulacee 
formee decbapelets allonges et composee.de globules sph6riques 
de. 0 mm ,001S. 

Le ferment de van Tieghem est une algue; il exisle egale- 
ment dans l’urine- des herbivores, oh il amene la transforma¬ 
tion de T acide hippurique en glycolamine et en acide ben- 
zoique.On peut l’isoler de l’urine en filtrant celle-ci sur du 
papier blanc qui retient le ferment el* que Ton fait ensuite 
secher a 35° apres l’avoir colore en jaune par du curcuma 
(Musculus). Ce papier est'un r^aclif tr&s sensible-de l’uree. 
Musculus le recommande pour la recherche de petites quanti¬ 
les d’ur£e dans les eaux de puits suspecles d’infiltration de fosses 
d’aisances ou d’eaux menageres. Ce savant avait soutenu que 
la decomposition de 1’uree etait due a un ferment soluble pro- 
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venant du mucus de l’urine et non a un ferment figure. Pasteur 
et Joubert ant demontre que ce ferment soluble existait bien, en 
effet, mais qu’il etait produit par la torulacee de van Tieghem, 
II parait agir pour decomposer l’uree tant qu’il n’y a pas dans 
la solution plus de 13 p. 100 de carbonate d’ammoniaque. 

D. Autres champignons de l’urine. 

On rencontre encore dans certaines urines divers champi¬ 
gnons pathogbnes que nous nous, contenterons d’enuimirer et 
dont les principaux sont les suivants : 

а. Sarcines (Sarcina urines), analogues a celles de l’estomac, 
mais un peu plus petites. Se rencontre generalement chez les 
dyspeptiques acides. 

б. Penicilliom glaucum, rencontre par Heller et Basham chez 
des typhiques et encore dans la dyspepsie acide. 

c. Uredo, observee par Basham dans l’urine de certains oxalu- 
riques. 

d. Protococcus, variete d’algues palmellees, unicellulaires, 
donnant a certaines urines, comme au pus, la propriety de 
bleuir a la surface en presence de l’air. 

. II. ANIMAUX. 

A. Vibrioniens. 

a. Les vibrions de !urine sont de petits batorinets fins et 
courts, se mouvant avec une extreme rapidity. Ony rencontre 
aussi des bacUries de formes et de grosseurs tres variables. 
Bouchard en a decrit une ( bacterium urese) en chapelets, a 
articles allonges et cylindriques, a laquelle il attribue la fer¬ 
mentation ammoniacale pathologique de Purine. 

La presence dans l’urine, d’une grande quantity de bacteries, 
constitue un etat morbide particulier decrit sous le nom de bac- 
tiriurie, consequence lui-merne de la bact&rihimie. On l’a cons- 
tatee dans quelques maladies infectieuses graves comme la 
diphterie, la fievre typhoide, la variole, etc. 

On observe egalement la bacteriurie apres l’usage de cathe¬ 
ter malpropre, a la suite de cystites ou d’urethrites. 

La bacteriurie est le plus souvent accompagnee d’albumine 
et de cylindres. Quelquefois on trouve des pseudo-cylindres 







ANIMAUX. 


141 


uniquement formSs de bacteries. Leur presence indique, 
d’apres V. Jaksch, dans la plupart des cas, une nephrite sep- 
lique ou une pyelo-nephrite. 

b. Quand ils sont agglomeres de facon a former une chaine 
allongee, les vibrions prennent le nom de leptothrix. 

e. Rosenheim a signale une bactirie speciale capable d’operer 
la decomposition de l’urine en donnant lieu a une production 
d’hydrogene sulfurd. 

B. Bacilles. 

En dehors du bacillus urese de Miquel, qui se rencontre dans 
l’urine normals, on peut trouver dans Purine pathologique un 
grand nombre de bacilles pathogenes. 

Nous citerons en premiere ligne : 

а. Le bacille de la tuberculose, dont la recherche a une 
importance de premier ordre pour le diagnostic de la tubereu- 
lose de's : voies urinaires. 

б. On a trouve dans l’urine le : bacille de la blenriorrhagie 
(gonococcus de Neisser), le baeille de la morve, de la fi8vre 
rdcurrente, etc., etc. 

\'[c. Enfin, tout recemment, on a signale dans l’urine le bacille 
de la morve (Peyer). 

C. Infusoires. 

Nous citerons sous cette rubrique : 

а. Le Bodo urinarius trouve par Hassal dans certaines urines 
albumineuses ; 

б. Le Cercomonas urinarius, identique de forme au cercomo 
nas intestinal; 

c. Enfin le Monas crepusculum qui a 6te decril par Pasteur. 

Ces parasites, au dire de von Jaksch, n’ont aucune impor¬ 
tance semfiiologique; nous ne les constatons done ici qu’i) 
simple litre documentaire. 
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• DEUXIEME CLASSE. — ELEMENTS MINERAUX. 

Premier ordre. — Elements mineraux solides. 

PREMIERE SERIE. — CARBONATES. 

I. CARBONATE D’AMMONIAQUE. 

Ge sel rdsulte, dans l’urine, de la decomposition de l’uree 
sous l’influence du micrococcus urea, soit que cette decompo¬ 
sition se fasse apres Remission, soit qu’elle ait lieu dans les 
voies urinaires, comme cela arrive dans le cas de catarrhe 
vdsical pour la vessie, d’hydronephrose ou pyelondphrite pour 
le rein. 

II. CARBONATE DE CHAUX. 

Le carbonate de chaux et le carbonate de magnesie se ren- 
contrent rarement dans l’urine'. Ils existent alors sous forme de 
sediments ou de calculs et sont associSs a des phosphates. Le 
carbonate de chaux se depose ; eh urine alcaline sous forme 
d’un prdcipite blanc floconneux, mfile a des phosphates et urates 
alcalins. Au microscope, il est en masses granuleuses, solubles 
dans l’acide acetique avec ddgagement de gaz incolore trou- 
blant l’eau de baryte. 

On peut le trouver dans des urines faiblement acides. Mais 
en ce cas l’aciditd n’esljamais egale au chiffre d’acide phospho- 
rique necessaire pour former des sels acides. II est tres rare 
qu’il soit cristallise. 

D’apres Golding Bird, le carbonate de chaux deTurihe serait 
forme par Faction du carbonate d’ammoniaque sur le phosphate 
de chaux. Les urines des herbivores (urines jumenteuses) en 
contiennent toujours. 

Le carbonate de chaux se rencontre fthquemment dans 
l’urine des enfants, qui, par suite du regime lacte, ne possede 
qu’une acidity extrfimement faible. 

DEUXIEME SERIE. — PHOSPHATES. 

I. PHOSPHATE NEUTRE DE CHAUX. 

Ce phosphate (phosphate bicalcique 2CaO,HO,PhO») se ren- 
cpntre dans les urines faiblement acides et riches en phos- 
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phales. II se prdsenle sous forme de prismes gisant a cdte les 
uni des autres, tantdt isoles, tallies en forme de coins, solubles 
dans l’acide acetique. Le plus souvent le phosphate bibasique 
de c'haux est amorphe ou sous forme de granulations arron- 
dies. II ressemble b.eaucoup aux sediments' de carbonate de 
chaux, mais s’en distingue facilement parce qu’il ne donne 
pas lieu, sous l’influence des acides, a un degagement d’acide 
carbonique.. 

D’apres Peyer, le phosphate neutre de chaux affecte la forme 
de cristaux aciculaires, parfois agglomeres, la pointe dirigee 
vers un centre commun. Parfois on le trouve dans la pellicule 
brillanle et irisee qui s’dtend sur une urine faiblement acide, 
neutre ou faiblement alcaline. 11 est facilement soluble dans 
l’acide acetique. 

11. PHOSPHATE BASIQUE DE CHAUX. 

Le phosphate tribasique (3CaO,PhO s ) se rencontre dans 1’urine 
soit en solution, soit a 1’etat de sddiment. 

A l’etat de sddiment on le trouve comme le precedent dans 
les urines neutres ou alcalines. 11 se separe des urines peu 
acides par l’ebullition qui chasse l’acide carbonique a la faveur 
duquel il etait dissous; le precipite est soluble dans les acides, 

Le sediment de phosphate de chaux est amorphe, blan- 
chcitre, et pourrait’etre au premier abord facilement confondh 
avec de 1’albumine ou du pus. 

III. PHOSPHATE BASIQUE DE MAGNESIE. 

Sddiment rare signale par Stein dans une urine alcaline. 11 
se presente sous forme de tables rhombiques, blanches, forte- 
ment refringentes (Peyer). Ces cristaux sont solubles dans l’acide 
acetique et rongds par 1’addition de carbonate de soude ou 
d’ammoniaque (une partie pour cinq d’eau distillee). On les 
trouve dans les urines concentrees, faiblement acides et dans 
les urines neutres ou alcalines (von Jaksch). 

Le phosphate de magnesie accompagne souvent dans i’urine 
le phosphate de chaux. Mehu a trouve des calculs qui etaient 
uniquement formes par ce sel. Le plus souvent il est d l’etat 
amorphe tp61e a du phosphate de chaux egalement amorphe 






144 ETUDE ELEMENTAIRE DE L’URINE ANORMALE. 

(urines ammoniacalesj. On trouve presque toujours dans ces 
sediments des cristaux du phosphate ammoniaco-magnfisien. 

Au microscope les phosphates lerreux (chaux et magnesie) 
peuvent se confondre avec les urates; la chaleur dissout les 
urates, tandis qu’elle favorise au contraire la precipitation des 
phosphates lerreux. 

IV. PHOSPHATE AMMONIACO-MAGNfiSIEN. 

Ce sel apparalt toujours dans les urines ammoniacales, oh il 
resulte de la combinaison du phosphate de magnesie avec 
l’ammoniaque provenant de la decomposition de l’uree. Son 
type fondamental est un prisme rappelant l’aspect d’un cou- 
vercle de cercueil. Plus rarement on l’observe sous forme de 
feuilles de tougere. Cette derniere forme ne se rencontre que 
lorsque le depdt s’est effectue rapidement; elle est rare dans 1 
les urines lenlement putrefies (Mehu). 

TROISIEME SERIE. — SULFATES. 

I. HYPOSULFITES ALCALINS. 

L’acide sulfureux a ete trouve dans l’urine par Slriimpell 
dans un cas de typhus. Les urines qui en conliennent devien- 
nent lactescentes par l’addition d’acide chlorhydrique qui en 
separe le soufre. 

II. SULFATE DE CHAUX. 

Se rencontre Ires rarement dans le sediment de 1’urine sous 
forme cristalline. Peyer a observe un cas de ce genre dans 
1’urine d’un malade atteint de kyphose avec my<51ite consecu¬ 
tive. On connalt deux autres observations analogues. 

auATRIJiSlE SERIE. — NITRES. 

I. AZOTITES ALCALINS. 

Leur existence dans l’urine a ete signalee par Schonhein et 
confirmee par Rohmann. D’apres ce dernier, ils proviendraient 
des nitrates apportes par l’alimentation et reduits dans la pu¬ 
trefaction. On les recherche au moyen de l’empois d’amidon 
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o dure el acidule par de 1’acide sulfurique dilue. L’acide 
•nitreux degage decompose l’iodure de potassium avec pro ¬ 
duction d’iodure d’amidon bleu. On pent encore employer pour 
ie m£me usage le metadiamidobenzol que l’acide nitreux colore 
enjaune intense. 

En tous cas, il faut savoir que l’acide nitreux ne se trouve 
que dans Purine putride, et que sa presence n’ajusqu’a present 
du moins aucune signification pathologique. 

Deuxieme ordre. — Elements mineraux liquides. 

' PREMIERE’.SERIE. — OXYGENES. ’ 

I. BIOXYDE D’HYDROGENE. 

Decouvert par Schonbein dans l’urine. On le recherche prin- 
cipalement, dit von Jaksch, en se basant sur son action sur les 
solutions diluees d’indigo en presence de la solution de sulfate 
de fer. En presence de ce corps la solution d’indigo se decolore. 
Sans importance pathologique. 

Le peroxyde d’hydr.ogene disparait de l’urine quand les ni¬ 
trites s’y developpent : (Danlda)SH J/Lq;; > 

Troisieme ordre. — Elements mineraux gazeux. 

PREMIERE sfelE. — ALCALINS. ' 

AMMONIAQUE. 

Nous avons signale 1’ammoniaque parmi les corps consti- 
tuants de Purine normale; si nous en reparlons ici, ce ri’est 
plus en la considerant a l’etat de sel, mais a l’etat de gaz libre 
se trouvant dans certaines urines putrides. 

Nous profiterons toutefois de la circonstauce pour etudier 
ses variations dans les urines anormales. Et a eet Ogard nous 
dirons d’une fa'con generate qu’ily a diminution dans toutesles 
maladies relevant de la dialhese hyperacide : les combustions 
y etant en effet amoindries, on comprend que les echanges 
chimiques' s’arretent plus 16L aux lermes correspondant a 
• l’azote faiblement oxyde; el de fait on voit la creatinine et 
l’acide urique augmenter en raison inverse, de cette diminution 
de l’ammoniaque. 

E. Gautrelet. — Urines. 9 
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Au contraire dans toutes les maladies relevant de la diath&se 
hypoacide et ou, de ce fait, les combustions organiques depas- 
sent la normale, il y a augmentation de formation et de secre¬ 
tion de l’ammoniaque, comme generalement augmentation de 
formation et de secretion des derives azotes completement 
oxydes (ur6e), par rapport a une diminution relative des m6mes 
elements incompletement oxydes (acide urique, creatinine). 

Nous verrons plus loin que cette variation relative de l’am- 
moniaque par rapport a la creatinine peut servir a differencier 
les formes de glycosurie afferenles a Tune ou l’autre de.ces 
diatheses. Quoi qu’il en soil, les travaux qui suivent concordent 
avec nos vues personnelles el generates en ce sens. 

Dans le diabete, d’apres Leuhe, on peut eliminer jusqu’a 
6 grammes d’ammoniaque par vingt-quatre beures. 

Suivant Ducbek et Hallervorden, la quantite d’ammoniaque 
augmenterait dans Purine dans toutes les maladies febriles; elle 
pourrait aussi augmenter dans la phtisie pulmonaire. 

II faut bien se rappeler qu’il ne s’agit pas ici de l’ammo- 
niaque pouvant provenir de la decomposition de Turde, mais de 
celle qui peut etre produite dans l’interieur de l’organisme par 
un processus pathologique (ammonemie). L’alimentation peut 
etre aussi une cause d’augmentation de l’ammoniaque urinaire 
(raifort, etc.). 

DEDXlfeMB SERIE. — ACIDES. 

ACIDE SULFHYDRIQUE 

L’cecide sulfhydrique a ete constate dans quelques cas tres 
rares dans l’urine, ou sa presence constitue l’hydrothionurie. 

II donne lieu a des pbenoriienes d’auto-intoxication etparait 
dire l’indice d’une communication anormale. entre l’intestin et 
l’appareil urinaire. D’apres Betz, il pourrait passer par osmose 
de l’intestin dans le sang et de lei dans l’urine; on lui a egale¬ 
na ent assigne comme origine possible une decomposition 
putride des principes sulfures de l’urine (cystine, pyine, albu- 
mine, sulfocyanures). 

Meme en petite quantite, 1’acide sulfhydrique se ddcele.faei- 
lement dans l’unne par son odeur caracteristique. Pour en 
retrouver des traces, il suffil de suspendre dans un vase 
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ferml, a demi plein d’urine, une bande de papier a filtrer im- 
prlgnee d’une solution d’acetate de plomb et de lessive de 
soude, 

*'TROISIEME SEME. — NEUTRES. 

OZONE. 

L’ozone a Ite constatee dans certaines urines dans Ies mimes 
conditions que le peroxyde d’hydrogene. Sa presence n’a au- 
cune signification particulilre. 

DEUXIEME SECTION 

ELEMENTS EXTRAPHYSIOLOGIQUES NON FORMES DANS 
L’ORGANISME 

La description chimique des elements compris dans ceLte 
section de noLre travail serait illimitle potir ainsi dire si nous 
voulions envisager tous les corps qui, pouvant Itre introduits 
dans 1’organisme par une voie ou par une autre, s’eliminent 
ensuile par l’urine; cette description deviendrait une vaste 
compilation. Le but de ce livre Itant essentiellement de faire 
oeuvre pratique, nous nous limiterons aux corps qui, entres 
d’une facon courante dans l’hygiene alimentaire ou dans la 
therapeutique, peuvent Itre rencontres dans l’excretion uri- 
naire, nous reservant encore plus specialement d’attirer l’at- 
tention sur ceux qui modifient la nature de l’urine au point de 
lui imprimer une physionomie particuliere. 

Quant aux corps melangls accidentellement a l’urine, nous 
ne leur accorderons que la place restreinte que comporte leur. 
importance slmeiologique nlgative : les enumerant toutefois, 
parce que leur rencontre dans l’urine ou ses sediments peut, 
en quelques cas, amener pour l’observateur superficiel certaines 
erreurs matlrielles regrettables au point de vue slmeiolo'gique. 

PREMIERE CLASSE. — ELEMENTS ELIMIN^S PAR L’ORGANISME. 

Premier erdre. — Elements d’origine alimentaire, 

I. PRIMITIVE. 

A. Provenant des aliments solides. 

Asparagine. — L’asparagine (acide amidosuccinamique) se 
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dedouble dans l’organisme et passe dans l’urine sous forme 
d’acide succinique el d’animoniaque. 

On a dit (Knieriem), que 1’usage de Pasparagine et de l’acide 
asparlique augmeritait la proportion de Purge. 

B. Provenant deg boissons. 

. Gelatine. — La gelatine (gluline) provenant de l’alimenta- 
lion (bouillons de viande], passe en nature dans ’l’urine. 

II. dertvee. 

A. Provenant des aliments. 

t Odeuk de l’asperge. — L’usage des asperges communique a 
Purine une odeur speciale desagreable. 

Deuxieme ordre. — filements d’origine medicamenteuse. 

I, PRIMITIVE. 

A. Produits mineraux. 

a. Metalloides.' 

^ a. lode et brome. — L’iode administrd-en nature passe dans 
l’urine sous forme d’iodure alcalin comme ceux-ci, d’ailleurs. 
H en est de mSme du brome et des bromures. 

La recherche de cos corps n’offre aucune difflculte prati¬ 
que ; on traile Purine avec un peu d’acide nitrique fumant ou 
d’eau chloree, et on agite le melange avec du chloroforme. S’il 
y a des sels d’iode, l’iode metallique est mis en liberte et se 
dissoul dans le chloroforme en lui communiquant une colora¬ 
tion rouge. Cette coloration est jaune en, cas de brome. 

On pent retrouver l’iode dans Purine un quart d’heure apres 
son administration. 

J3. Soufre. Le soufre est oxyde dans l’organisme el. s’eli- 
mine par Purine sous forme d’acide sulfurique et de soufre 
neutre. 

Les sulfures alcalins fournissent des sulfates. 

Les hyposulfites s’eliminent en partie sans modification et 
en partie comme sulfates. 

T- Arsenic et antimoine. — L’arsenic passerait dans Purine, 
d’apres Roussin, a l’etat d’arseniate ammoniaco-magnesien! 
On le recherche par la methode de Marsh. 
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II en est de mgme de l’antimoine. 

8. Sels alcalins. 

1° Les sels neutres alcalins ( chlorures, sulfates ) s.’eliminent en 
nature par l’urine; 

2° Les carbonates alcalins y passent dans les memes condi¬ 
tions, mais ils modilient quelquefois;la reaction de l’urine. 

Cependant la saturation de l’organisme par les eaux mine- 
rales alcalines (Vichy par exemple) est beaucoup moins egale 
qu’on pourrait le croire. Elle depend surtout, comme Gautrelet 
et Peyraud l’ont fait voir, de l’acidite organique generale d’une 
part et d’autre part du developpement plus ou moins pro- 
nonce du tissu adipeux. 

D’apres Salkowski, le carbonate d’ammoniaque fait excep¬ 
tion a la regie precedente : il passerait tout entier sous forme 
d’uree, sans alcaliniser l’urine; 

3° Les ,phosphates passent en nature: mais nous croyons 
avoir remarque que leur excretion par la voie renale etait fai- 
ble, l’intestin etant surtout charge de les eliminer; 

4° Les chlorates, iodates, hr ornate s et nitrates sont en partie 
elimin^s en nature, et en partie reduits en chlorures, iodures 
et nitrites ; 

5° Les ferrocyanates passent in allures; 

6° Les ferricyanures sont rdduils dans l’organisme et passent 
a 1’etat de ferrocyanures, 

6. Metaux et sels metalltq ; ues. . 

0n a retrouve dans Purine du zinc, de For, de P argent, de. 
Yetain, du plomb, du bismuth, du cuivre, etc., apres Fadminis- 
tration de fortes .doses des sels de ces medicaments. 

D’une facon generale on peut recbercher les metaux soit par 
les methodes ordinaires apres destruction de la matiere orga- 
nique, soit par Pelectrolyse. Cette derniere melhode est parti- 
culierement avantageuse pour la recherche du mercure. 

On a egalement retrouve dans l’urine par electrolyse le li¬ 
thium, lethalliim, le cadmium, le 6 ary urn el le strontium. Le 
spectroscope peut egalement servir a deceler ces metaux. 

Les sels de magnesium ne s’eiiminenl qu’en partie par Purine. 
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B. Produits organiques. 

a. Hydrocarbures. 

a. Hydrocarbures vrais. — Petrole. — Bouchard a signale une 
elimination en nature du petrole apres une absorption d’une 
quantile extraordinaire de ce produil. 

p. Derives hydrocarbures. 

1° Le chloroforms a la suite des inhalations chirurgicales 
s’&imine partie eu chlorures, partie en nature par 1’urine, qui 
reduit alors directement la liqueur de Fehling. On peut l’y de- 
celer par la m^thode indiquee par Personne pour la recherche 
toxicologique; 

2° L 'iodoforme s’elimine par Purine en partie sous forme d’io- 
dures; 

3° Le rnpthol passe en nature dans 1’urine; on le trouve en 
traitant a 100° par la soude la solution chloroformique du 
residu ethere de Purine. Avec l’acide sulfurique concentre on 
a une coloration verte caractgristique. 

b. Alcools. 

a. L’alcool ethylique ingere passe dans l’urine en tres petites 
proportions (a peine S p. 100). Sa recherche est fort deli¬ 
cate. 

II ne faut pas se cohtenter de la reaction de Lieben (forma¬ 
tion d’iodoforme), ou de la reduction de l’acide chromique, 
mais chercher a separer l’alcool par distillation (procede de 
Ritter). En presence-du carbonate de potasse, on caracterise 
alors l’alcool par la formation d’ether butyrique (odeur ca- 
racterislique), ou d’ether benzojque (Berthelot). 

p. La glycerine n’a jamais ete relrouvee en nature dans Pu¬ 
rine, m6me h doses inflnitesimales; elle paralt completement 
brillee par Porganisme. 

c. PhEnols. 

a. On retrouve Yacide phenique dans Purine sous forme de 
phenylsulfate de potassium et d’hydroquinone. II peut com- 
muniquer a Purine une coloration noire lorsque l’hydroqui- 
none est, en exces. On le recherche en dislillant Purine en 
presence d’acide chlorhydrique. L’addition d’eau de brome 
au produit de la distillation doune naissance a un pr6cipite 






Elements d’origine mEdicamenteuse. isi 

floconneux qui degage l’odeur de l’acide pkeniqua au contact 
de l’amalgame de sodium. 

II ne faut pas oublier, comme nous l’avons dil-y que des 
derives phenyliques existent normalement dans l’urine. 

1 ;p. D’apres nos recberches personnelles, ces mfimes conside¬ 
rations s’appliquent k Vacide crisylique recemment introduit dans 
la therapeutique, ainsi qu’a la creosote, dont ce produit derive. 

d. Acides. 

a. L’acide salicylique passe tres rapidemenl dans Purine. 
L’urine qui le renferme donne, avec une solution de perchlo- 
rure de fer, une coloration rouge violet. II s’elimine en grande 
partie sous forme d’acide salicylurique. Pour obtenir la reac¬ 
tion ci-dessus d’une facon tout a fait concluante, 11 faut traiter 
d’abord l’urine avec une solution de cblorure ferrique, qui 
precipite les phosphates a l’dtat de phosphate gelatmeux de 
fer, filtrer et ajouter au filtratum une nouvelle quantite de so¬ 
lution ferrique. 

p. Acide picrique. — L’urine offre une couleur jaune oran- 
gee intense chez les sujets qui en ont absorbe. 

7. L’acide tannique (tannin) s’elimine sous forme d’acide 
gallique. L’urine devient noire avec le perchlorure de fer. 

8. Les acides grasvolatils se transforment tous en acide car- 
bonique et en eau dans l’organisme; on ne les retrouve done 
jamais dans Purine. 

e. Les acides lactique, citrique, formique, tartrique et oxalique 
sont en partie combures, et en partie aussi s’eiiminent en na¬ 
ture par l’urine. 

it. Les balsamiques, comme la Urebentkine, le copahu con- 
tiennent de l’acide abidtique. Absorb^, cet acide passe en na¬ 
ture dans Purine, oh on le caraclerise par presque toutes les 
reactions de l’albumine, avec laquelle il peut 6tre confondu, ou 
plus exactement pour laquelle il cree une cause d’erreur comme 
recherche. La solubility de ses priScipites dans l’alcool Pen 
difference cependant. 

e. Ethers. 

Vacide sulfovinique (acide ethyl-sulfurique), employe sous 
forme de sulfovinate de soude comme purgatif, s’elimine en 
nature. 
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. /.' Amides. ■ : 

a. Amides acides. — Les amides acides s’eliminent complete- 
meat transformds, soit : . 

1° Sous forme d’uree : glycocolle, Jeucine, .acide asparaei- 
que ; 

2° Soit sous forme de taurine (acides uramides). 
p. Amides dedasdrie 'gram: s’eliminent en nature par l’urine. 
7- Amides de la sdrie cyanique. — 1° Elimination sous forme 
d’uramides; 

2° Elimination sous forme de derives sulfoconjugues. 
g. Amines (alcalis organiques). 

“• Amines primitives, — 1° Les ammoniaques composdes s’dli- 
minent partid en nature, partie sous forme oxydee (uree et 
ammoniaque); • 

2° Les alcaloides s’dliminent gdndralement tels quels par 
1’urine; quelques-uns, toutefois, sont oxydes par leur passage 
dans 1’organisme. On recherche ceux d’entre eux qui s’elimi¬ 
nent en nature par la methode generate de Stas plus ou moins 
modifide suivant les cas. 

Pour certains d’entre eux, 1’atropine entre autres, la reac¬ 
tion physiologique (dilatation de la pupille) trouve son appli¬ 
cation pratique. 

On verra a la semeiologie que l’elimination des alcaloides, 
comme d’une facon gendrale celle de tous les medicaments, 
est entravde par les altdrations du dialyseur renal. 

3° Les ptomaines, introduites comme vaccins dans l’dcono- 
mie, s’eliminent en nature par l’urine qui peut alors elle-meme 
servir de vehicule vaccinifere (Charrin et Ruffler). 

(3. Derives des amines. — 1” La kairine, Yanalgdsine, la thal- 
line s’eldminent en nature et donnent les unes et les autres, 
comme le salol el l’acide salicylique, la coloration brun rouge 
avec le perehlorure de fer. 

On les diffdrencie d’avec l’acide diacdtique en ce que cette 
coloration persiste it l’ebullition, tandis qu’avec 1’acide diace- 
tique et ses ddrives, elle est fugitive; 

2° L’aedtanilide s’elimine en nature et, contrairement a'ux 
corps precddents, n’imprime aucune alteration aux proprietds 
physiques propres de l’urine. 
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h . Matieris colora.vtks. 

a. Jauries. — 1° L’acide chrysophahique (rhubarbe el sene). 

2° La santonine (semen contra) : (urines acides). 

(3. Rouges. 

1° L’hematoxyline (bois du Bresil); 

2° L’alizarine (garance); ■ 

3° Le carmin (cocbenille); 

4° La fucjhisne, el les sels de rosaniline. 

5° La santonine (urines alcalines) ; - ’ 

1- Vertes. — 1° La chlorophylle (vegetaux verts) passe en 
nature -dans l’urine. 

i. Odeurs. 

а. Law aUriane; 

| Vail; 

7. Le safran ; 

?. Le castQrium; 

s. l.e copci.hu; 

v>. Le cubebe; 

б. Le geniivre-, 

1. Le santal, communiquent a Purine leur odeur propre. 

II. DERIVEE 
A. Odeurs spSciales. 

a. L’ essence de tiribenthine s’elimine sous forme d’une subs¬ 
tance jusqu’ici indeterminee au point de vue cbimique, mais 
qui, aupoinf de Vue organoleplique, est des mieux caraclerisde 
par l’odeur franche de violette qu’elle possede. 

B. Acide urochloralique. 

L’cicide urochloralique se trouve dans Purine apres ingestion 
de chloral. II faut louLefois quele-'chloral ait 6t6pris a fortes 
doses et pendant longtemps. L’acide urochloralique possede 
un pouvoir rotatoire gauche (a.j.) =—60. II rgduit a lebulli- 
tion les solutions alcalines de cuivre et de bismuth et decolore 
Tindigo sulfurique. Le sOus-aic§tEtte de plomb le precipile de 
ses solutions. 


9. 





154 ETUDE ELEMENTAIRE DE L’URINE ANORMALE. 


Troisieme ordre. — Elements d'origine toxique. 

I. PRIMITIVE. 

A. Chlorure de zinc. 

Bovet et Gaulrelet, dans le seul cels connud’empoisonnemenl 
par le chlorure de zinc, out retrouve ce sel dans l’urine. II y 
elait accompag'ne par de l’indican en abondance, dont il avait 
determine la formation dans rorgauisme. 

B. Divers. 

Dans les cas d’empoisonnemenl on recherchera les corps 
toxiques par les methodes genfirales qui, en toxicologie, sont 
applicables a chaciin d’eux. 

II. DERTVEE. 

Independamment des toxiques inggres passant en nature, 
on trouve aussi dans l’urine des produits anormaux tels que : 

A. L 'albumine et 1 a sang (acides minerauxen general, sels de 
plomb, de mercure, de cuivre, arsenic, phospbore, acide phd- 
nique, ptomaines); 

B. Les graisses neutres. (phospbore); 

C. Le sucre (morphine presque toujours); 

D. Le sucre et Yalbumine (oxyde de carbone); 

E. TJn corps riducteur (?) (alcalis et acides mineraux en ge¬ 
neral, arsenic, aniline, nitrobenzine); 

F. TJn corps Uvogyre (?) (aniline, nitrobenzine). 

Quatrieme ordre. — Elements d'origine fermentescible. 

A. Leucomaines pathologiques. 

Des ptomaines (alcaloid.es ; de la putrefaction), ou plus exac- 
temeni des leucomaines morbides, ont ete trouvees dans les uri¬ 
nes de la fievre typboide (typbotoxine) d’abord, puis dans 
celles d’autres maladies infectieuses par Bouchard. 

Ges leucomaines sont d’ailleurs des corps analogues aux al- 
caloides que l’on rencontre dans l’urine normale et qui par 
leur augmentation, leur accumulation dans l’dconomie, peu- 
vent aussi produire des accidents toxiques (uremie). Villiers 
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a recemment observe des ptomaines dans les urines de ia 
rougeole, de la diphterie et de la pneumonie. 

Tanret, Boucbardat et Gaudier recommandent le procEde 
suivant pour leur recherche : on traite l’urine par une solution 
d’iodure double de potassium et de mercure acidule avec l’acide 
acetique (rEaclif de Tanret). Le precipitd produit par les pto¬ 
maines est soluble dans l’alcool a chaud (difference d’avec 
l’albumine, la mucine ou l’acide urique). 

Bouchard fait un extrait ethere de l’urine alcalinisee par de 
la lessive de soude. 

DEUXlfiME CLASSE. — ELEMENTS MELANGES ACCIDENTELLEMENT 
A I’ORINE. 

Premier ordre. — filements d’origine animale. 

I. Naturels : Plumes d’oiseaux, ecailles de papillons, frag¬ 
ments d’acariens, poils d’animaux domestiques (chat, chien, etc.), 
globules lactes (laiL). 

II. Manufactures : Debris de tissus, soie, laine, laine a tri- 
coter, flocons de laine de couvertures. 

Deuxieme ordre. — filements d'origine vegetale. 

I. Naturels : Echardes de bois (ligneux), feuilles (debris), 
debris d’ecorces (liber). 

II. Manufactures : Filaments de coton, de lin, de chanvre, 
globules huileux (generalement introduils par la sonde), miettes 
de pain, amidons de riz, de fronient, de pommes de terre (sur- 
tout urines de femmes). 

Troisieme ordre. — filements d’origine minerals. 

I. NatuIiels : Poussiere de charbon, sable. 

II. Manufactures : Poussieres de melaux (fer, etc.), graisses 
minerales (vaseline, etc.). 

Quatrieme ordre. — filements d’origine atmospherique. 

I. PoussiSres atmospheriques. Beale a decrit comme prove- 
nant de Tatmosphere des spores (fongus de I'urine ) qu’a pre- 
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miere yue on pourrait, a 1’examen microscopique, confondre 

avec les spermatozoaires. 

II. Bulles d’air. Peuvent dtre confondues avec des globules 
gras. 

CHAPITRE II 

TECHNIQUE DE L’ANALYSE UROLOGIQUE 

Les considerations de physiologie urinaire resumdes prece- 
demment ont montre que l’urine, physiologique ou morbide, 
etait un tout vivant, un ensemble absolument irreduclible. 
Toute urine, meme la plus anormale, ayant, en effet, les ele¬ 
ments normaux comme base, la technique de l’analyse urolo¬ 
gique deyxa embrasser l’ensemble des recherches et.dosages 
se rapportaut aux elements physiologiques aussi bien qu’aux 
dlemenls extra-pbysiologiques. 

De ce fait, nous decrirons simiiltanement les procedes rela- 
tifs aux uns et aux autres de ces elements. Mais toutefois 
comme l’on doit trouver dans cette partie pour les dlements 
normaux plus que leurs dosages consideres en eux-mdmes, 
comme 1’on doit encore y voir rapproches les uns des autres 
les rapports ponderaux theoriques des eldmenls urinaires nor¬ 
maux avec ceux des Elements urinaires constatds, nous divise- 
rons cette technique en deux sections se rapportant plus spdcia- 
lement a ces deux phases de l’analyse urologique. 

Docimasie urologique proprement dite; 

Docimasie urologique comparde. 

PREMIERE SECTION 

DOCIMASIE UROLOGIQUE PROPREMENT DITE. 

Le but de ce livre etant essentiellement pratique, nous ne 
nous attarderons pas a donner la desaription de tous les appa- 
reils ou procedds se rapporiant a la technique urologique. 
Ayant pu, au contraire, du fait d’une expdrience ddja longue, 
faire dans cet ensemble un choix que nous crayons judicieux, 
nous exposerons a cette place notre mdthode seule dans toute; 
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sa simplicite et en nous Iimitant strictement a la recherche? et 
au dosage de ceux des Elements urinaires dontla conriaissance 
trouve une application pratique dans la semeiologie medicale. 
Nous suiyrons dans cet expose la marche generate adoptee 
pour la premiere partie relativement aux propri6tes organo- 
lepliques, physiques, chimiques et physiologiques de l’excretion 
urinaire : cette marche aura pour effet de coordonner nos 
connaissances anterieures avec leur application analytique 
pratique. 

PREMIERE SERIE. — APPRECIATIONS ORGANOLEPTIQUES. 

I. COULEUR. 

La couleur jaune ambree presentee par l’urine normale peut 
se trouver modifiee de deux manieres differentes : 

Par variations docimasiques des pigments normaux; 

Par presence do pigments anormaux. 

A. Variations docimasiques des pigments urinaires normaux. 

ties variations peuvent soil se limiter a 1’iin des pigments, 
soil porter sur les deux a la fois. 

a- Variations docimasiques Isoldes des pigments normaux. — 
a. Variations docimasiques Isoldes de I'urobiline. — 1° Variation 
positive. — Kile constitue les urines rouge acajou dites h6ma- 
pheiques (augmentation des reductions hepatiques sur l’hemo- 
globine circulatoire, congestions Mpatiques, cirrhose hipatique). 

2° Variation negative. — Elle donne des urines faiblement 
colorees[par diminution des reductions hepatiques sur l’hemo- 
globine circulatoire, tuberculoses [pdriodes non fdbriles ), sclerose 
generalisde] ,. 

p. Variations docimasiques Isoldes de .Vurodrythrine. — 1° Varia¬ 
tion positive. — On a des urines rouge briquete dites febriles 
qui, semeiologiquement parlant, correspondent en effet al’etat 
morbide aigui connu sous le nom generique de fievre. 

2° Variation negative. — La teinte' de l’urine normale est 1 
abaissee avec perte d’une partie de son eclat rouge habituel 
(i goutte acquise ). 

b. Variations docimasiques simultanees des pigments normaux. 
— a. Variations paralleles de I'urobiline et de VurodrylRfine. — 
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1° Variation positive. — L’augmentalion apparente parallele 
de l’urobiline et de l’uroerythrine donne des urines presentant 
la teinte jaune ambree normale, mais beaucoup plus foncee; 
elle peut reconnaitre deux causes differentes : 

i. Concentration exageree du produit urinaire (rhumatisme 
goutteux ); 

ij. Augmentation absolue des deux pigments ( rhumatisme 

2° Variation negative. — La diminution apparente parallele 
des deux pigments peut Sire due comme la decoloration plus 
ou moins complete de l’urine : 

i. Soit a une simple dilution des pigments par augmentation 
non parallele de l’eau isolement ( hydrurie ) ou de l’excretion 
d’ensemble ( polyurie ); 

ij. Soit a la diminution reelle, plus ou moins accusee, dans 
la formation et l’eiiminalionde cespigments (antrnie). Semeiolo- 
giquement parlant, tout processus morbide aigu doit etre 
ecarte comme diagnostic ou pronoslic dans ce dernier cas. 

fJ. Variations discordantes de Vurobiline et de ruroerythrine. — 
1° L’augmentation de l’urobitine par rapport a une diminution 
relative de ruroerythrine se rencontre surtout dans les urines 
hthnaphtHques. 

■ 2° L’augmentation de 1’uroerythrine par rapport a une dimi¬ 
nution relative de l’urobiline se presente surtout dans les urines 
febriles. 

B Presence de pigments anormaux. 

Les pigments non physiologiques rencontres dans l’urine 
peuvent etre d’origine pathoiogique ou d’origine exterieure 
(medicaments, aliments, etc.). , 

a. Pigments anormaux pathologiques. — De ce fail, les urines 
peuvent presenter les colorations suivantes : 

a. Coloration rouge sang. — L’urine doit sa couleur plus ou 
moins accenluee (rouge clair au brun noir) : ipj 

1° Soit a la presence des globules rouges sanguins avec leur 
pigment l’hemoglobine ( hemorrhagie des voies urinaires ); 

2° Soit a la presence exclusive du pigment sanguin, 1’hemo- 
globine ( destruction exagiree des hematies cireulatoires). . 
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. Le microscope seal permet la differentiation de ces deux 
formes de coloration dues aux elements sanguins. 

p. Coloration bleue. — L’urine est ainsi coloree par l’indigo- 
tine (fermentations intestinales exagerges des albuminoides, 
typhus, catarrhe intestinal on stagnation exageree dans •1’in- 
testin des produils de ladite fermentation, atonie intestinale, 
piritonite diffuse, compression medullaire par sclerose; gommes 
ou deviations vertebrates lombaires). 

7- Coloration violette. — Toujours due a la superposition des 
deux couleurs rouge et bleue, mais se pr^sentant en deux cas 
differents : 

1° Par superposition de la couleur bleue due a l’indigotine 
et rouge due a Pindirubine (urines putrefiees contenant primi- 
tivement de i’indigotine dont une portion, par oxydation, s’est 
transforms en indirubine); 

2° Par superposition du bleu de l’indigotine et du rouge de 
Uhemogiobine (urines a indigotine contenant simultankmen t 
le pigment sanguin libre ou renferme dans les bemalies). 

La differentiation de ces deux types de coloration peut settle¬ 
ment 6tre donnee par le spectroscope. 

8. Coloration verte. — Exclusivement due aux matieres colo- 
rantes biliaires (bilirubine, biliverdine, bilifuschine, biliprasine), 
mais allant du vert jaune au brun de biere selon : 

1° Les proportions relatives de chacun des pigments biliaires 
qui y sont contenus si ces pigments y existent exclusivement 
(ictere vrai ); 

2° Soit que lesdits pigments biliaires s’accompagnent des 
pigments normaux ( ictere hemapheique). 

e. Coloration noire. — Urines colorees (du brun jusqu’au noir) 
par Puromelanine (pigment du cancer hepatique). 

■n. Coloration blanche. — Due a la division dans l’urine d’un 
corps gras sous forme de gouttelettes tres tenues (urines chyleu- 
sps, urines laiteuses). 

b. Pigments anormadx d’origine exterieure. 

a. Coloration rouge brun. — Produite paries sels alcalins de 
l’acide crysopbanique (urines alcalines chez des malades ayant 
ing6r6 de la rbubarbe ou du sene). Cette couleur rouge 
brun (plus ou moins prononcee) disparait par acidifica- 
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tionde l’urine (difference avec:1a maliere colorante du sang). 

P, Coloration groseille. — Urines de malades ayant absorbe a 
la iois de la santonine et des alcalins. 

7. Coloration jaune vert. — Resultat de la presence d’un 
derive de la santonine (urines acides de maladies ayant absorbe 
du semen-contra). Cette coloration vire au rouge groseille 
(teinte prOcedente plus claire que la teinte des sels de l’acide 
, crysophanique) par addition d’un alcali (difference avec les pig¬ 
ments biliaires). . 

S. Coloration brunvert. — Resultat de 1’oxydation (par alca- 
linile de 1’urine) de derives sulfoconjugues des phenols aroma- 
tiques (hydroquinon, pyrocatechine) incolores par eux-mfimes 
mais recevant de la putrefaction de l’urine cetle coloration 
secondaire (urines alcalines'chez des malades ayant absorbe 
du phenol, de l’acide salicylique, du goudron, de l’uva-ursi, etc.,’ 
urines carboliques).;. 

s. Coloration brun madere. — Urines alcalines chez des ma¬ 
lades. ayant subi un .traitement a la rOsorcine (Cadet de Gassi- 
court). 

II. TRANSPARENCE. 

Dans 1’examen de la transparence des urines, on considere 
deux cas : 

Etat des urines a remission. 

Etat des urines apres refroidissement et repos. 

A. Etat des urines A remission. 

. a . Transparence. ' 

«. Etat normal. — Elle est le fait de la ponderation absolue 
des elements entrant dans Fexcretion urinaire. ' r 

P; Etat extra-physiologique. — Resultat. de la modification 
qu’apportent a la solubilite de certains elements urinaires les 
conditions de temperature donnees par la situation centrale 
de la vessie dans le corps humain [goutteuxjtyu node d’etat 

S'. Trouble. — Le trouble, plus ou moins accentue, qu’une 
urine peut presenter a remission pent Sire du : 

a. A des globules gras en suspensio r\- (chylurie, lactosurie )(i 

p. Aux elements histologiques du pu^ (leucocytes, cyto'ides), 
egalement en suspension {pyilo-niphnie, eystite ).. 
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- 7. Aux elements histologiques du sang (hematies,leucocytes) 
divises dans Y mine, [himorrhagie des\voies urinaires). 

8. A des produits (cellules epitheliales pavimenteuses) de la 
desquamation des voies urinaires eh exces sur la normale 
(cystite Catarrhale). 

e. A de l’acide urique amorphe trOs divise {urines tres abides- 
des rhumatisants goutteux ) (hyperacidity. 

vi. 1° Par la precipitation de phosphates et carbonates ler- 
reux amorphes [urines jumenteuses (analogues a celles des 
herbivores) liees a un trouble de la nutrition ]; 

2° Par la'precipitation de phosphates terreux, de phosphate 
ammoniaco-magnesien, d’urate acide : d’amrnOniaque ( urines 
putrbfibes dans les voies urinaires) (hypoacidity. 

B. Etat des urines apres refroidissement et repos. 

a. Transparence. 

a. Etat normal. — Le faibie trouble occasionne dans Purine 

quelques heures apres la miction est produit par l’agglomd- 
ration (du fait des traces de mucine normale) des rares cellules 
desquamdes des voies urinaires'se deposant assez rapidement 
au fond du recipient. • 

, p. Etat extra-physiologique. — Fruit de l’agglomeration ra- 
pide sous forme de depdt et sediment des dechets solides 
(acide urique et debris epitheliaux) dans les urines tres acides 
(rhumatisants-goutteux) troubles a la miction. 

b. Trouble. 

a. Par persistance du trouble primitif. — Par modifications 
insuffisantes des conditions de suspension des produits solides 
causes de ce trouble [chylurie, purulence, sanguinclence, des¬ 
quamation bpithbliale hypoacidile)]. 

(3. Par formation ulUrieure. — 1° Due a une precipitation 
lento d’acide urique dans des Urines non excessivement acides' 
[goutteux (pbriode critique )]; 

2° Au developpement d’innombrdbles vibrio ns (germesexte- 
rieurs ); 

3° A une putrefaction posterieure a la miction [urines faible- 
ment acides a la miction (ndvrose, troubles nutritifs faibles) 
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donnant des phosphates terreux, des phosphates ammoniaco- 
magn6siens (rares), du carbonate de chaux], 

ill. ASPECT. 

L’aspect d’ensemhle d’une urine est generalement fourni par 
la superposition des facteurs organoleptiques couleur et trans¬ 
parence. 

Exemples : urines chyleuses, troubles et blanc laiteuses; 
urines jumenteuses, troubles et blancMtres. 

Un cas special se pr6sente toutefois : 

Certaines urines, limpides d’une part et d’autre part ne pre- 
sentant aucune coloration anormale, offrent par l’agitation des 
reflets phatoyants tres-accentues. 

Ce chatoiement, caractiristique des peptones au point de vue 
organoleptique, nous semble m^riter cette distinction particu¬ 
lar 6 qui, en ce cas, nous fait separer 1’aspect de la transparence, 
des urines. 

IV. FLUORESCENCE. 

L’agitation peut encore faire apparaitre dans une urine deux 
ordres de reflets speciaux quand on les considere sous des 
lames minces,, ou sur le bord d’un verre : ces reflets portent 
plus.specialemenl le nom de fluorescence. 

A. Fluorescence rouge verdatre. 

Plus ou moins accentu^e dans toute urine, selon les propor¬ 
tions d’urobiline que le produit contient (Taddilion d’ammo- 
niaque augmente la teinte verte). C’est ce qui explique qu’elle 
soit portee a son maximum d’intensitS dans les urines albumi- 
neuses putrefiees. 

B. Fluorescence blCue. 

Propre seulement a certaines urines : 

а. Les unes contenant un sel acide de quinine (et en ce cas 
la fluorescence disparait par addition d’alcali volatilj; les chlo- 
rures alcalins diminuent cette fluorescence, on peut l’aug- 
meriter en decolorant et dechlorisant l’urine par le protonitrate 
de mercure. 

б. Les autres renfermant un hydrocarbure (comme le petrole 
ou la vaseline (action nulle de l’ammoniaque). 
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V. CONSISTANCE. 

La consistance fluide, analogue a celle de l’eau, normale 
pour l’urine physiologique, peut se trouver modifiee de deux 
manieres differenles : les urines sont visqueuses, les urines 
sent boueuses. 

A. Urines visqueuses. 

Le pus en solution alcaline communique a certaines urines 
une difficult^ de eouler goutte a goutte, qui fait que parfois 
elles s’echappent en bloc (comme du blanc d’oeuf) de leur 
recipient lorsque l’on vient a les en verser. Cette viscosile peut 
Stre plus ou moins aeeenluee. 

B. Urines boueuses. 

La masse de dep6t et sediment peut parfois £lre telle dans 
une urine que, apres refroidissement, le produit ait la consis¬ 
tance de la boue (urines de certains rhumcitisants-goutteux). Le 
dep6t est alors constitue par de l’acide urique amorphe, des 
debris epitheliaux et de la mucine. 

VI. SURFACE. 

La surface de l’urine normale est netle, avons-nous dit, 
c’est-a-dire ne presente que de rares bulles gazeuses generale- 
ment attachees aux parois du recipient. On peut toutefois 
concevoir et l’on constate, en elfet, pratiquement trois modi¬ 
fications a cet elat : surface couverte d’une mousse plus ou 
moins aboridante, surface couverte d’une faible couche buileuse, 
surface couverte d’une mince pellicule. 

A. Surface spumeuse. 

L’ecume persistante produile par l'agitation de la surface 
d’une urine peut provenir : 

а. De la presence d’un exces d’urobiline. — En ce casTurine 
possede giinfiralement une teinle acajou assez prononcee. 

б. De la presence de matieres proteiques. — Ces matieres 
prot6iques peuvent 6tre de la serine (leintes variees), des syn- 
tonines-acides (augmentation de la teinte colorimdtrique nor- 
male), des syntonines-alcalis (diminution de la teinte colori- 
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metrique normale), des peptones (chatoiement), des pigments 
biliaires (teinte jaune vert brim caracte'rislique). 

c. De la presence de la glucose; — La density a volume nor¬ 
mal est geheralement augmentee. 

B. Surface buileuse. 

Cette forme sp6ciale de la’surface urinaire peut Sire due : 

a. A des Cops .gras ( chylurie , lactosurie). — Dans ce eas le 
liquide est trouble et blanc laiteux. 

b. A des hydrocarbures ( vaseline, pitrole). ,— En ce cas il y 
a fluorescence bleue do liquide dans sa masse. 

C. Surface pelliculaire. 

Trois formes : 

а. Pelltcule cristalline. — • Souvent irisee et en tous cas 
formee’ de cristaux de'phosphates terreux et de phosphate 
ammoniaco-rnagnesien agglomeres ainsi que les globules gras, 
et des vibriohs par des synlonines-alcalis [urines faiblement 
alcalines accusant des troubles nulritifs certains [niwose, 
gestation]: cette pellicule porte le nom special de ky est tine. 

б. Pellicule organisSe. —Presque exclusivemenl formee de 
globules gras (dans la chylurie et la lactosurie). 

c. Pellicule amorphe. — Due a des syntonines-alcalis souill^es 
derares debris epitheliaux et separees par la putrefaction dans 
les urines tres denses primitivement peu acides. 

VII. DEPOT. 

Toute urine, mfime la plus normale, laisse d^poser sur les 
parois et au fond du vase qui la contient, quelques heures 
apres Ja miction, de tres legers flocons formas de cellules et 
debris epitheliaux pavimenteux des voies urinaires entrai- 
nes et agglomeres par les traces de mucine du mucus vesical 
normal. 

Gonsidere au point de vue urologique; general le dep6t dans 
une urine revet trois formes differentes selon sa composition et 
les points ou il s’arrSte dans le liquide : formes que l’on dis¬ 
tingue par les noms de nuage, d’eneoreme, d’hypostase. 
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A. Nuages. 

Flooons tres ten.us, tres peu denses, exclusivement formes 
de rares debris epitheliaux groupes el pageant pres do la sur¬ 
face du liquids. 

B. Eneoremes. 

Flocons muqueux plus abondauts et charges de faibles pro¬ 
portions de depfils uriques qui, augmentant leur densite, lea 
entralnent au milieu de la masse du liquide oil elles continuent 
h Hotter.. 

C. Hypostases. 

Depbts plus denses, tombant au fond du vase, et y formant 
selon leur abondance soit unsimple rev6tement, soit une masse 
plus ou moins volumineuse, - 

Les hypostases peuvenl Sire floconneuses ou - pulverulentes, 
hombgenes ou dissociables, et ont des compositions diverses eL 
complexes analogues a celles que nous allons developper pour 
les sediments. En certains cas spbciaux (presence des corps 
figures volumineux, cellules, stro'ngies geanls par exemple), 
leur composition apparente se trouve e'n partie et directement 
deceive par le simple examen organoleptique. Autrement, I’e 
microscope fait pratiquement connaitre cette composition. 

VIII. SEDIMENT. 

En urologie, on designe tout particulierement.sous ce 110m 
generique la partie d’un depbt qui, . dans un vase quelconqUe, 
au lieu de flotter pres de la surface du liquide (comme le nuage), 
de nager dans la masse urinaire (comme l’enborbme), ou enfin 
de tomber au fond du recipient (comme l’hypostase), s’allache 
aux parois du recipient et s’y fixe. 

Les sediments sont : selon.leur abondance, rares ou accen- 
tues; et selon leur apparehee, amorphes ou cristallins; 

A. Sediments cristallins. 

a. Formes dans une urine acide. — Ils cbmprennent : de 
l’acide urique, de l’oxalate de chaux (isolement ou simultand- 
ment et en cristaux reguliers- ou non). 

•• 6. Formes dans une urine neutre (ou amphoterique), — On y 
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rencontre exclusivement le phosphate bibasique de chaux. 

c. Formes dans une urine alcaline. — Ils laissent voir au 
microscope des phosphates terreux el du phosphate ammo- 
niaco-magnesien (soit le premier exclusivement, soit les deux 
reunis). 

Le tout bien entendu souilld d’elements histologiques divers 
selon les circonstances pathologiques. 

B. sediments amorphes. 

а . Form its dans une urine acide. — On y rencontre : del’acide 
urique amorphe el de 1’oxalate de chaux cristallisd, ou de 
l’urate acide de soude. 

б. Formas dans une urine alcaline. — Ils sont formes de phos¬ 
phates terreux soit isolement soit accompagnes de carbonate 
de chaux et d’urate acide d’ammoniaque. 

IX. CALGULS. 

L’hypostase peut parfois comprendre, avons-nous dit, certains 
corps figures d’un volume assez considerable pour etre, al’ceil 
nu, classes d’une facon autre que generale. 

Ges corps figures sont : ou organises (strongle geant, etc.) 
ou de nature chimique definie; en ce dernier cas ils prennent 
le nom special d e.calculs. 

L’examen organoleptique les divise de suite en : 

A. Produits d'une urine acide. 

a . Calculs homogenes. 

«. A surface lisse. 

1° Golores en rouge briquetd. 

i. Acide urique exclusivement. 

ij. Acide urique (masse principale) et oxalate de chaux (traces). 

2° Colores en rouge grenat. — Bilirubine (biliaire) exclusi¬ 
vement. 

3° Colores enjaune fauve. 

i. Calculs solides, xanthine. 

ij. Calculs mous (comme la cire), urostealithes. 

4° Colords en vert brun. — Choleslerine et pigments bi- 
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liaires d’ensemble (calculs biliaires passes dans la vessie par 
voie de fistule vesico-intestinale). 

5° Colores en bleu fonce. — Indigotine. 
p. Mamelonnds. 

1° Colores en brun. 

i. Oxalate de chaux exclusivement (calculs mineraux) (fig. 4). 



de chaux (Beale). et d’oxalate de chaux (Beale). 


ij. Oxalate de chaux (masse principale) et acide urique (tra¬ 
ces) (fig. b). 

2° Colores en jauna. — Cystine. 

6. Calcdls non hojiogenes. 
a. A surface irrtguliere. 

1° Colons en rouge briquets. — Couches alternatives d’acide 
urique et d’oxalate de chaux. 



(Beale). 

2° Colores en blanc sale. — One quelconque des formes ho¬ 
mogenes prgcedentes recouverte (par sejour dans’la vessie au 
sein d’une urine s’y putrfifiant, cystite calculeuse) de cristaux 
de phosphate ammoniaco-magnfisien. 
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(3. A surface- riguliere. — Une quelcoiique'des formes homo- 
gbnes precedentes recouverle [par sejour dans une Collection 
purulente des voies urinaires (cal'ices ou bassinets exclusive- 
ment) nephrite calculeuse], de couches concentriques de phos¬ 
phates terreux (chaux el magnSsie) (fig.- 6 et 7). 

B. Produits d’une urine neutre. 

a. Calcols homogenes. — Melange de phosphates terreux 
(masse principale) et de carbonate de chaux (traces). 



Fig. 8. — Caicul u no 
il’un caillot sanguic 
de phosphates terrei 


a. Calcdls homogenes. — Phosphate tribasique de chaux 
(urines de dialyse alcaline). 

b, Caculs non homogenes. 

a. Lisses. ^ 

I Une queloonque' des formes precedentes (d’origine acide 
neutre ou alcaline); 

2° Ou un caillot sanguin (fig. 8); 
i 3 Ou une meche fibrmeuse; 

4° Ou un corps etranger recouvert 
de phosphate tribasique de chaux 
exclusivement (formation recente). 
recouvert ^ Ilr ^9 u ^ ers - — Les menies que 
ix (Beale), precedemment recouverts : 

1° Soit de couches superposees de 
phosphate tribasique de chaux (interne) et de phosphate am- 
moniaco-magnesien (externe) (formation moyennement an- 
cienne) ; 

2“ Soil de couches superposes de phosphate bibasique de 
chaux interne), de phosphates tribasiques de chaux et de ma- 
gii&ie (moyenne), et de phosphate ammoniaco-magnesien 
(externe) (formation ancienne). 

. X. ODEUR. 

L’odeur « sui generis » (plus ou moins accentuee "seloh la 
concentration du produit), caracteristique de l’excr6tion uri- 
naire dans l’espece huniaine a son emission, peut se trouver 
modifiee dans les conditions les plus diverses que l’on peut 
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Dependant rattacher a deux groupes : causes pathologiques, 
causes d’origine exterieure. 

A. Modifications pathologiques de l’odeur urinaire. 

Les auteurs sont d’accord pour decrire dans les urines patho¬ 
logiques ou extra-physiologiques les odeurs suivantes : 

a. Odeur ammoniacale. — Due a la decomposition putride 
de l’urine dans, les voies urinaires (nephrite calculeuse, cystite 
peu suppur&e ). 

b. Odeur purulente. — Due a la presence de notables quan¬ 
tiles de pus recemment forme dans les voies urinaires ( nephrite 
suppurie, cystite suppurie). 

c. Odeur fIstide. — Due a la presence de fortes quantites de 
pus ou d’eiements sanguins putrefies dans les voies urinaires 
(hydro-niphrose). 

d. Odeur. FtcALOiDE. — Due a la presence des derives pheny- 
Siques de la fermentation inteslinale enlres dans les voies 
urinaires par une communication directe du tube digestif avee 
i’appareil excreteur de l’urine ( fistules visico-intestinales). 

e. , Odeur uangriSneuse ( cancer des reins , de la vessie, ou de. Fap- 
pareil genital de la femme). 

f. Odeur de maree. — Presence de la melhylamine ( urine 
des femmes pendant leurs piriodes menstruelles). »■ 

g. Odeur- d’herbe ( fiivre typhoide a forme cirdbrale) (A. 
Robin). 

h. Odeur de painbouilli (fievref4yphof.de a forme rdhale) (A. 
Robin). 

i. Odeur . d’alcOol. — Presence d’alcool ( urines de certains 
diabdtiques a forme cachectique). 

j. Odeur de lie de vin aigri. — Presence d’acide diacetique 
(urines de certains diabitiques pres de leur terminaisori finale). 

k. Odeur de chloroforme. — Presence de l’acetone (urines de 
certains diabitiques, toujours forme cachectique). 

i. Odeur sulfhydrique. — Presence de l’acide sulfbydrique 
{risorption intestinale, putrefaction du sang ou du pus dans les 
voies urinaires. 

A ces observations nous ajouterons : 

m. Odeur d’amandes' ameres. — Presence de derives cyanhy- 
E. Gautrelet. — Urines. 10 
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driques ( certains cas deperiode ultime de la forme cachectiquedu 
diabete ou de la tuberculose). 

n. Odeur d’indigo. — Presence . de l’indigotine ( urines alca- 
lines par troubles d’innervation visicale). 

o. Odeur de suint. — Presence de cystine (troubles fonction- 
nels actifs du foie. 

p. Odeur de fourrure (pneumonie typhdidique) (A. Robin). 

■ q. Odeur sulfureuse [feme typhoide (convalescence)] (A 
Robin!. ' 


B. Modifications accidentelles de l’odeur urinaire. 

Certains aliments, comme certains medicaments, non odo¬ 
rants ou peu odorants par eux-memes, ou enfin a odeur propre 
differente de cello constatee enl’urine, introduits dans l’econo- 
mie, y subissent une serie de transformations 1 et s’eliminent 
sous forme de principes odorants caracteristiques. 

Les principaux sont : 

a. L’asperge, qui communique a Purine une odeur fetide 
speciale bien d6flnie. ; 

b. L’ail, qui produit des derives sulfures tres odorants. 

c. Les balsamiques, qui aromatisent l’urine d’une faeon tres 
nette. 

d. L’essence de terebentbine qui, ingeree aux plus faibles 
doses ou simplement inhalee sous forme de traces, fait 61imi- 
ner par la voie renale un produit a odeur Tranche de violettes. 

Cette Elimination speciale modiflant accidentellement l’odeur 
urinaire n’a point le caractere speculatif exclusif qu’on pourrait 
lui croire A premiere vue. 

Certains pathologistes francais, de Beauvais en tEte, ont si- 
gnale les modifications que- les alterations histologiques rE- 
nales apportaient a cette Elimination, et ont conclu que toule 
lEsion rEnale l’annulait. 

Sans adopter une maniere de voir aussi exclusive, nous ap- 
puyant et sur les observations de Neubauer et Vogel et sur 
notre propre experience, nous dirons que la constatation de 
cette Elimination peut Eire d’un grand secours au clinicien en 
lui faisant toucher du.doigt, sous une forme organoleptique, 
l’Etat vrai des allErations histologiques rEnales. 
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En effet, ces .alterations histologiques sont-elles bien limitees 
comme dans la nephrite calculeuse? Cette, 61imination n’est 
point supprimfie. 

Au eontraire, toute alteration histologique renale g£n<5ralisee 
[scldrose, cUg&nirescmce graisseuse) l’annihile d’une fagon ab- 
solue. 

DEUXIEME SERIE. — EXAMEN PHYSIQUE. 

I. MENSURATION VOLUMETRIQUE. 

La mensuration volumetrique des urines, base des calculs 
generaux de l’excretioft des vingl-quatre heures, oifre une 
grande importanee. 

On doit done avoir soin, lorsqu’on fait recueillir les urines 
d’un malade, de bien lui prficiser la maniere d’opSrer : vider 
la vessie a telle beure dSterminee et recueillir exactement tout 
ce qui passera de liquide urinaire '(ne pas nggliger d’uriner 
avant d’aller a la garde-robe) jusqu’au lendemain a la meme 
heure. 

Au point de vue pratique, cette mensuration se fera de deux 
manieres differentes, selon les moyens dont on disposera. 

A. Mensuration volumetrique direote. 

Au moyen d’un recipient gradu6 en centimetres cubes. 

B. Mensuration volumetrique indireote. 

On recipient gradue faisant defaut, le poids du volume uri¬ 
naire des vingl-quatre heures donneparla balance sera ramene 
au volume par le moyen de la densite. 

Sachant, en effet, que P = VD, 
on en tire : 



Exemple : . 

Poids de l’urine de vingt-qualre heures : 1,456 grammes. 
Densite (a + 15°C.) de la m6me urine : 1,027,6. 

Le volume sera : 

• ^ = T~ 5276 = centi metres cubes. 
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Le's chiffres extremes, observes dans I’eliminalion urinaire 
de vingt-quatre heures chez des malades, ont ete de 0 ( amine 
absolue) a 27,000 centimetres cubes (27 litres polyurie diaU- 
tique ). 

II. DENSIMETRIE. 

Quelle que soit la methode employee (mais unbondensimetre 
permettant d’appr6cier les fractions ddcimales de degrd esl 
suffisant), l’obtention de la density vraie doittoujours recevoir 
la correction de la temperature du liquide sur lequel on 
opere; (avoir soin de remplir lotalement 1’eprouvelte.) 

On devra toutefois, au point de vue pratique, bien observei' 
de ne pas employer un instrument sale ou mouilie (qui n’elant 
pas en contact parfait avec le liquide augmente la quantite de 
ce liquide deplace); il en resulterait l’observation d’un poids 
specifique trop eleve. 

Autre recommandation : le liquide examine ne devra pas 
avoir <5te filtre; on aura soin au contraire del’agiter prealable- 
rnent de facon a tenir le dep6t en suspension, sans quoi l’ins- 
trument indiquerait une densite trop faible et ne se rapportant 
plus al’ensemble du produit excrete. 

Pour la correction a faire subir A l’indication brute du densi- 
metre, on admet d’une facon a peu pres rigoureusequechaque 
difference de temperature de 3°C. en plus ou en nioins que la 
moyenne + 1S°C. correspond d’une fa$on inversem'ent propor- 
tionnelle a une unite de poids specifique. 

La correction a noter sera ainsi de - d unite specifique par 
degre centigrade observe, positive pour une augmentation de 
la temperature negative, en cas contraire. 

Exemple : 

1° Densite brute a + 26°C = 1038,6. 

Densite corrigee a -f- 1S°C = 1038,6 + -—^—- == 1038,6 + 
3,6 = 1042,2. 

2° Densite brute a -i- 6°C = 1014,4; 

Densite corrigee a + lo°G == 1014,4 — — =1014,4 — 3 


= 1011,4. 
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La table suivante donnee par Bonchardat pere, pour ces cor¬ 
rections (temperatures moyennes), en tenant comple de la pre¬ 
sence ou non du sucre (qui modifie dans une certaine mesure 
les conditions} de dilatabilite du liquide urinaire) supprime 
tous ealculs : 



Cette table s’applique de la facon suivante : 

Exemples : 

1° Densite brute a 4- 21°C. — 1031,2, sucre non constate; 
density corrigee a -f 1S°C. = 1031,2 + 0,9 = 1032,1 ; 
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2° Densite brute a — 7°C. = 1023, sucre constate; densite 
corrigSe a -+- 15°C. =p 1023— 1,1 = 1021,9. 

La connaissance de la densite a Ate conservee par nous en 
tantque manipulation physique com me moyen d’exploration 
exclusivement clinique. 

Nous appuyant, en effet, d’une part sur notre propre expe¬ 
rience et d’autre part sur des fails experimentaux pr6cis, nous 
dirons qu’.elle ne peut guider le chimiste ni le medecin d’une 
facon certaine pour leurs conclusions generates; tout au plus 
peut-elle faire soupgonner au clinicien la presence du sucre ou 
1'accroisssement des dechels organiques, et lui donner l’idde 
de faire exScuter une analyse raisonnee et complete. 

■ Nous avons personnellement vii des urines presentant un 
poids speciflque de 1047 ne point contenir de glucose, tandis 
que d’autres ayant une densite de 1007 en renfermaient, et ce 
a volumes a peu pres moyens. 

Quant a la deduction des elements fixes urinaires que l’on a 
coutume d’en tirer, Mehu a montre que la variation d’un degrS < 
densimetrique a + 1S°C. correspondait a des poids indgaux de 
produits divers dissous; poids qui sont : 

3,S9o pour l’uree; 

2,700 pourle glucose; 

3,792 pour le phosphate neutre de soude hydrate; 

0,977 pourle phosphate neutre de soude anhydre; - 

1,473 pour le chlorure de sodium; 

1,405 pour le sulfate de soude anhydre; 

3,892 pour falbumine pure (exempte desels). 

C’est done fairejuslice de tousles coefficients densimetriques 
reunis. 

lit. COLORIMfiTRIE. 

Neubauer et Vogel, avons-nous dit (1), ont donnfi une echelle 
colorimetrique pratique des teintes que peut presenter l’urine 
normale. 

Mais ni leur mode d’examen direct, ni celui de A. Gautier 
par le cylindre urinaire fait dans'une eprouvetle,ne nous sem- 
blant suffisamment.precis, nous avons adapte a ’appreciation 


(i) Voir page 59. 
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de ces teintes colorimelriques le colorimetre de Collard'on en le 
modifiant de fagon qu’il pftt recevoir des vases assurant une 
epaisseur de 10 centimetres a la couche urinaire observfie. 

D’un cote done, nous meltons 1’urine a examiner et de l’autre 
un vase analogue rempli d’urie solution correspondant comme 
unite a l’un ou a 1’autre des types de i’echelle colorimetrique 
en question. ' 

Par lfi,tonnemenL on voit facilement avec lequel de ces types 
le liquide examine a le plus d’analogie au point de vue de la 
coloration. 

Cette mbthode permet, avec un peu d’habitude, non seule- 
ment d’apprdcier toutes les fractions'de degre colorimetrique 
de la table de Neubauer et Vogel, mais encore de bien s’assurer 
si la coloration presentee par Purine examinee appartient bien 
a l’un quelconque des types de la sbrie normale, si cette colo¬ 
ration est sdriee ou non. 

La couleur constalee ne parait-elle pas seriee, on cherche 
aux propribtes organoleptiques, paragraphe couleur, la teinte 
dont elle semble s’approcher davantage. 

Est-elle au contraire voisine de l’un ou l’autre des types co- 
lorimetriques normaux, on en deduit facilement son intensity 
colorimetrique, que l’on exprime alors par l’unile colorimetrique 
inferieure plus une fraction decime fournie par l’apprbciation 
visuelle. 

Exemples : 

1° Liquide Ires rapproche inferieurement comme teinte colo¬ 
rimetrique du type 5 de i’echelle urologique: 

Intensity colorimetrique = 4,8. 

2° Liquide a peu pres distant, comme teinte colorimetrique, 
des types 3 et 4 de l’echelle urologique : 

Intensity colorimetrique =' 3,5. . 

3° Liquide tres legerement supdrieur, comme teinte colori¬ 
metrique, au type 2 de l’echelle urologique : 

Intensity colorimetrique =2,2. 

rv. DIALYSE. 

L’ulilitd pratique de l’emploi de la dyalyse comme moyen 
d’exploralion urologique ne se fait sentir que dans un cas 
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unique : separation des matieres proteiques collo'ides (serine, 
pyiue, mucine, spermatiue, ovoglObuline) de leurs congeneres 
sinon cristalloides, du moins Iraversant les membranes ani- 
males en des conditions de pression egale en les deux sens 
(peptones, syntooines-acides, syntonines-alcalis, bemoglobine, 
pigments biliaires). 

Le mode opEraloire est des plus simples: 

100 centimetres cubes d’urine sont mtroduits dans le tam¬ 
bour d’un dialyseur. 

100 centimetres cubes d’eau dislillee sont verses dans le re¬ 
cipient, 

Les deux vases etant ajustes et mis a l’abri des poussieres 
almosphEriques et de l’evaporation par une cloche, on laisse 
en contact pendant vingt-quatre heures. 

Au bout de ce temps les matieres proteiques dialysables se 
monlrent en totalite dans l’eau disLillee, ou 1’on peut les do- 
ser exclusivement. 

V. ELECTROLYSE. 

En urologie, l’electrolyse' est exclusivement employee a la re¬ 
cherche du mercure introduit par la therapeutique dans l’eco- 
nomie sous une forme medicamenteuse quelconque et elimine 
par la voie renale. 

• Cette recherche qui peutguiderle clinicien sur l’absorption 
vraie ou non du medicament employe, sur la. rapidite de son 
Elimination, se fait praliquement au moyen d’un couple vol- 
ta'ique forme par deux Electrodes, l’une attaquable (negalive- 
Etain), l’autre inerte (positive-or), disposees sous forme d’une 
baguette (elain), autour de laquelle est enroulee une lame 
mince du mElal precieux. L’urine joue h la fois le rfile de Ii- 
quide dlattaque et de liquide: allaquE. En ce sens, toutefois, 
au cas oh elle/ne serait pas acide, il serait utile de l’addi- 
tionner de 1 ou 2 pentimetres cubes d'acide chlorhydrique pur. 

On laisse le contact s’opErer pendant l’espace de vingt-quatre . 
heures; pendant ce laps de temps le mercure, si l’urine en 
contient, a cfft se deposer sur la lame d’or, d’ou on le retire par 
volatilisation (en lube'clos), en le caracterisant par l’iode (biio- 
dure hydrargyrique rouge). 
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VI. POLARIMETRIE 

Tout examen polarimetrique rotatoire suppose une decolo¬ 
ration absolue du liquide examine, puisque la polarisation ro¬ 
tatoire doit toujours s’effectuer sur un rayon lumineux unique^ 
(jaune du chlorure de sodium dans la pratique des labora- 
toires). 

Or, d’une facon generate, l’urine ne pr<5sente que Ires rare- 
ment cette disposition, et de ce fait elle doit subir une manipu¬ 
lation prdparatoire, dite defecation. 

Dans ce but, on l’additionne d’un dixieme de son volume de 
sous-acetate de plomb liquide (extrait de Saturne), soit prati- 
quement 10 centimetres cubes de reaclif pour 100 centimetres 
cubes d’urine a analyser, on filtre et on introduit le flltratum 
bien limpide dans un lube de 22 centimetres de longueur (pour 
eviter toutes.corrections relatives au volume de liquide Gran¬ 
ger introduit par la defecation). 

L’appareil etant bien rdgle el le vernier correspondent au 
zero de la graduation, trois cas peuvent se presenter : 

1° Ton constate et mesure une deviation droite; 

2° Pon constate et mesure une deviation gauche; 

3° le rdglage de l’instrument n’est point modifle. 

A. Modification polarim6trique dextrogyre. 

Nous avons vu prdcfidemment qu’aucun Element de Purine 
normal e n’agissait sur la lumiere en la polarisant circulaire- 
ment; or, parmi les corps qui entrent anormalement dans la 
composition urinaire, et qui agissent de cette maniere au pola- 
rimetre, on comprend plus specialemenl: 

Le glucose (diabete), le lactose (allaitement), le saccharose 
(fraude), la dextrine (biere en boisson), y figurant a litres di¬ 
vers soit pathologiques, soit acoidentels, soit calcules : Paction 
polarimetrique rotatoire dextrogyre constatee peut ainsi, soit 
dependre exclusivement de Pun de ces corps, soit etre la 
somme des actions combinees de plusieurs ou de la tolalite 
d’entre eux; 

Soit enfln repr6senter la difference de l’aclion polarisanle 
dextrogyre de Pun ou de plusieurs des.produits precites et de 
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Paction polarisante levogyre de produits donl nous aurons a 
nous occuper au paragraphe suivant. 
a. Par element dextrogyre unique. 

a. L’examen physiologique de Purine examinee (fermenta¬ 
tion carbonyle deCl. Bernard) nous apprendra (action positive 
si le glucose est ce corps, aucun des autres GIGments ne don- 
nanl rien en ce sens. 

(3. La liqueur de Fehling : 

1° Docimasie chimique comparee au chilfre polarimetrique 
trouvS («j=-|-o9,3 pour le lactose et a j 138,7 pour la 
dextrine) apprendra si Pon a affaire a Pun ou a l’autre de ces 
deux produits; 

2° (Action negative) enseignera enfin si Pon a exclusivement 
en sa presence du saccharose. 

, 6. Par elements dextroGyres multiples. 

Supposons le cas le plus complexe, cas purement theorique, 
c’est-a-dire la presence des quatre Elements : glucose, lactose, 
saccharose el dextrine; leur constatation ou plus exactement 
leurs dosages respectifs pourront neanmoins s’effectuer par la 
serie de manipulations suivantes : 

11 est certain qu’un examen polarimetrique direct donne un 
poids P' qui sera la somme des actions polarimetriques de 
mSme sens des quatre facteurs : glucose, lactose, saccharose, 
dextrine ; 

D’autre part, P" etant le glucose dose par la fermentation 
carbonique (Ievhre de biere); 

P'"representant Paction directe de Purine (defSquee et toutes 
corrections faites) sur la liqueur de Fehling, action alors loca¬ 
lise au glucose, au lactose, a la dextrine; 

Et enfin P IT correspondant a Paction de Purine (defequee et 
toutes corrections encore faites) sur la meme liqueur de Feh- 
iing, apres intervention du saccharose en glucose par l’acide 
chlorhydrique a chaud ; 

On aura ainsi etabli quatre equations ; 

D’oh il sera loujours possible de tirer les quatre inconnues. 
De plus, il est clair que l’absence de Pun ou l’autre des ele¬ 
ments ne modifie en rien la marche de la manipulation, elle 
ne fait que la simplifier. 
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c . Par difference positive entre les produits dextrogyres et 

LES ELEMENTS LEVOGYRES. 

Voir au paragraphe suivant: 

B. Modification polarimetrique levogyre. 

Certains produits Anormaux peuvent rester dans l’urine apres 
la defecation et agir aussi levogyrement sur Ja lumifere- po- 
larisde'; 

Les principaux sont : 

Le levulose (sucre de raisin), 'les peptones (de la digestion), 
l’acide oxybutyrique (acStonbemie byperacide), certains 
bydrocarbures (essence de terebentbine, essence du baume de 
copabu, entre autres comme medicaments, 1’acide uroehlora- 
lique (chloral). 

Une deviation polarimetrique Idvogyre peut done fitre 
attribute : 

Tant a l’action de Tun des elements polarisanls levogyres 
exclusivement ; . 

Qu’a celle de plusieurs de ces Elements; 

Qu’enfln a une difference positive(au point de vue levogyre), 
d’elements ddviant circulairement, les uns a droite, les autres 
a gaucbe, la lumiere polarisee. 

a. Par element levogyre unique. ; • 

а. La liqueur de Febling par sa reduction decelera le sucre 
de raisin; 

(3. Le rdactif de Tanret indiquera les peptones; 

7. L’odeur de violettes caracterisera l’essence de tereben- 
thine et les bydrocarbures isomeres. 

S. L’acide sulfurique a chaud en presence de Talcool (odeur 
de fraises) fera constater l’acide oxybutyrique. 

On attribuera done au seul corps constalela deviation gaucbe . 
mesuree. 

б. Par ELEMENTS LEVOGYRES MULTIPLES. 

Le cas le plus complexe, presence des qualre groupes d’ele- 
ments, sera dlucide par la serie suivante de manipulations : 

Soit P' la somme des actions polarimdtriques levogyres des 
quatre elements levulose, peptones, hydrocarbures, acide 
oxybutyrique; 
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Soit P* le chiffre de reduction de Id liqueur de Fehling, due 
a l’action combinee du levulose et des hydrocarbures ; 

. Soit P« la somme des actions polarimetiques dues au levu¬ 
lose, aux hydrocarbures et al’acide oxybutyrique (les peptones 
ayant 6le isolees par un sel mercurique). 

On aura ainsi obtenu quatre equations: 

D’oul’on deduira faoilement les quatre inconnues en se rap- 
pelant que le coefficient polarimbtrique des hydrocarbures es- 
sentiels (essence .de terebenthine) esta j=—42,3, et celui de 
l’acide oxybutyrique aj= — 23,4. 
c- Pah difference possible entre les produits levogyres et 

LES ELEMENTS DEXTROGYRES. 

La combinaison des reactions precedemment dbcrites pour 
les manipulations qui permettent P elimination successive des 
Elements dextrogyres et levogyres de l’urine, resoudra encore 
ce probleme. 

Soit, en effet: 

it' la difference de Paction de tous ces elements sur la lu- 
miere polarisee (action positive : glucose, lactose, saccha¬ 
rose, dextrine; action negative: lbvulose, peptones, hydrocar¬ 
bures, acide oxybutyrique); 

7t" la somme de Paction sur la liqueur de Fehling, du glu¬ 
cose, du lactose, de la dextrine, de l’hydrocarbure essentiel, et 
du levulose urinaires; 

tz'" la somme de Paction sur le meme reactif des memes 
corps, plus du saccharose apres interversion duliquide; 

jt'v Paction de la levhre de biere sur le glucose et le levu¬ 
lose de Purine; 

jiy Paction de Purine sur la liqueur de Tanret (peptones); 
7c VI Paction de la levhre de Mere sur le glucose, le levulose 
.et la dextrine, plus le saccharose urinaire interverti; 

jjvii Paction differentielle de ces corps apres interversion de 
la dextrine et du saccharose; 

On aura ainsi trouve les bases de sept equations degageant 
es; sept inconnues. 

Ces manipulations sont des plus complexes, mais la pra¬ 
tique ne rencontrant fort heureusement que quelques-uns des 
corps precitfis, le plus souvent glucose, dextrine, peptones 
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exclusivement, elles se trouvent ainsi reduites, a leur plus sim¬ 
ple expression. 

Dans tous ces calculs, ne pas oublier les valeurs polarime- 
triques, differentes des hydrates de carbone : 

Glucose =«.j -)- 52°,S 

Lactose = ccj+b9°,3 
Saccharose = « j«|is 73®,8 

Dextrine = aj+138°,7 

Ldivulose =aj —106° 

Le tout ci la temperature de +15° C., 

C. Modification polarimetrique nulle. 

Ce cas peut dependre : 

а. Soitde l’absence de tout corps deviant rotatoirement la 
lumiere polarisde (urine normale); 

б. Soit de la compensation polarimetrique exacte d’elements 
dextrogyres et levogyres. 

Souvent toutes les reactions chimiques et physiologiques du 
glucose diabetique etant affirmatives, toutes les reactions chi¬ 
miques des peptones decelant cet albuminoide, on trouve zCro 
au polarimetre. 

G’est qu’alors d’assez notables proportions relatives de pep¬ 
tones masquent a cet examen de.pelites proportions de sucre 
dextrogyre. 

Le dosage du glucose n’en est pas nioins possible, carles 
peptones etant -pesees volumetriquement d’autre part par le 
rCactif de Tanret, un simple caleal etablil la proportion du 
sucre. Sachant, en effet, que le pouvoir. rotatoire des peptones 
est de aj =— 56, celui du glucose etant «j = -|-52,5, on en 
deduit facilement: 

X ghicose = P _ P e Ptones X 56 * 

Ge dosage ditferentiel s’applique d’une facon analogue a l’a- 
cide oxybutyrique et au glucose. 

Une conclusion negative par rapport a la recherche du glu¬ 
cose ne peut done point 6tre absolue, si elle ne s’appuie .que 
sur l’examen polarimetrique d’une urine. 

E. Gaotrelet. — Urines. 11 
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L’examen sudcessivement chimique et physiologique, diffe- 
renciant encore le glucose des autres corps agissant sur la 
liqueur de Fehling, comme ils agissent sur le polarimetre dans 
le meme sens, peut seul imposer cette conclusion negative. 

En d’autres termes, une recherche de glucose ne peut etre 
exclusivement ni physique (polarimetre), ni chimique (liqueur 
de Fehling, potasse caustique, reaclif de Boettger), ni physiolo¬ 
gique (carbonyle, Cl. Bernard); elle ne saurait Sire que la resul- 
tante de ces trois modes opbratoires. 

Nous passons .ici sciemment sous silence la recherche et le 
dosage de l’albumine par le polarimetre. 

D’une part en effet la: defecation blimine 1’albumine; 

D’autre part encore, nous avouons n’avoir jamais rencontre 
aucune urine albumineuse suffisamment incolore, pour rece- 
voir l’examen polarimelrique direct. 

VII. SPECTROSGOPIE. 

Le. but que l’on se propose en ayant recours a l’examen spec- 
troscopique d’une urine est double: 

1° Caracteriser differentiellement celles des colorations 
anormales, decelees par l’examen organoleptique prepara- 
toire ; 

.2° Doser rurobiline normale. 

A. Caract&risation des pigments anormaux. 

а . Pigment rouge. 

Un seul pigment rouge ‘anormal agit sur le. spectre solaire 
par absorption, d’une facon tangible; c’est l’hemoglobine ou 
pigment sanguin. 

Une solution de ce corps a 1/1000, examinee en couche liquide 
de un centimetre d’epaisseur, donne deux raies d’absorption 
situees l’une et l’autre entre les raies D et E de Frauenhofer, 
c’est-a-dire dans le jaune et le vert du spectre. La raie la plus 
voisine de D est plus nettemfent delimitSe que sa congSnere de 
drbite, et elle disparait plus lenlement par addition d’eau a la 
solution d’hbmoglobine. 

б. Pigment bleu. 

L’indigotine, en solution sulfurique acide etendue, donne une 
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bande d’absorption entre les ligness C et D de Frauenhofer. 

En solution concentree, cette bande se dedouble en deux 
raies, dont celle de droite, beaucoup plus large, depasse la 
ligne D. 

B. Dosage de l urobiline normale. 

Henocque a applique au dosage de ce pigment urinaire nor¬ 
mal sa mSlhode gSnSrale de dosage des solutions,colorees par 
le spectroscope, applique sur des lames angulaires d’epaisseur 
croissante. 

Son appareil se compose de deux parties essentielles : , 

spectroscope di vision directe; 

Une cuve pour recevoir 1’urine examinee ; 

Le spectroscope n’offre rien de parliculier. 

La cuve au contraire presente une disposition speciale. 

Elle consiste en un flacon (de verre blanc) quadrangulaire, en 
forme de pyramide aplatie sur deux des faces, sur les faces 
laterales duquel sont inscrites, d’une part, les epaisseurs de la 
couche liquide inlerposee a cbaque point de la hauteur, et, 
d’autre part, les poids de pigment urobilinurique correspon¬ 
dent par litre de solution titree a ces epaisseurs. 

Ayant appris expernnentalement d'une part a quelle dilution 
correspond l’apparition nette de la raie spectroscopique de l’u- 
robiline; sachant d’autre part quelle epaisseur de liquide est, 
ii chaque hauteur de la cuve, interposee entre la lumiere et le 
spectroscope (ces epaisseurs varient de 0 au sommet du flacon 
a un chiffre X a sa base); il est certain que la donnee du poids 
de l’urobiline dissoule en un liquide examine par cette methode 
peut ainsi Sire dSduite de l’observatibn. 

Au point de vue de la manipulation pratique, on garnit lout 
d’abord la cuve de l’urine precedemmenl filtree et bien limpide. 
Puis se placant exactement en face d’un objet blanc quelcon- 
que (nuage, mur, feuille de papier), Sclaire a la lumiere dif¬ 
fuse, on applique la fenle lineaire micrometrique du spectros¬ 
cope, sur le sommet de la cuve et perpendiculairement, d ses 
arStes. 

Alors, l’axe du spectroscope etanl parallele a la surface libre 
du liquide, et la lunette etant au point, on abaisse peu a peu 
l’instrument dans son entier, jusqu’a ce que la raie d’absorp- 
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tion earacteristique de l’urobihne (raie situee entre les lignes 

i etF .de Frauerihofer) apparaisse nettement. 

La lecture de la cole placde sur le c6te de la cuve a la hau¬ 
teur de la fente du spectroscope donne immediatement le 
chiffre ponderal d’urobiline existant dans un litre de l’urine 
examinee. 

• • VIII. MICROSCOPIE. 

L’examen mieroscopique d’une urine doit dtre pratique de 
deux facons difte rentes : 

Histologiquement, c’est-a-dire direclement pour la carac- 
lerisation de [’ensemble des ddpdt et sediment ainsi etudies; 

Et bacteriologiquement, ou dans le but de chercher si ce 
d^pdt et ce sediment ne contiendraient aucun infiniment petit, 
bacille ou micrococcus specifique d’une affection determinee. 

A. Examen histologique des depdt et sediment. 

Les elements constates peuvent etre salins ou organises. 

a. Elements salins. 

a. Deposes dans un milieu acide. 

1° L’acidite etant supdrieure a PhO s total. ' 

i. Acide urique (sCdiment tres frequent).. 

Caracteres micro-chimiques : 

' Formes : fondamentale : tables rhoniboedriques s a; quatre 
pans. 

Derivees : tables a 6 pans, tables elliptiques (pierre a aigui- 
ser) isolees ou en rosette's ou en mAcIes, tables carrees, ton- 
neaux, rouelles, halteres,. formes rdgulieres avec aiguilles plus 
ou moins allongees (calculs renaux en formation), masses irre- 
gulieres allongdes (dalculs renaux acquis) (fig. 9, 10,. 11, 12); 
poussibre amorphe. ; 

Coloration .- rouge brique plus ou moins accentuee (uroery- 
thrine; par lui-meme, 1,’acide urique est incolore). 

- Solubilite: alcalis caustiques (soude ou potasse exclusive- 
ment). 

Reactions : murexide [action successive a chadd 'de l’acide 
azotique et de I’ammoniaque (coloration rouge pourpre)]. 

ij. Urate acide de soude (sediment assez frequent). 

Caracteres micro-chimiques : 
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Fig. 9, 10, 11 et 12. — Acide urique (Beale). 
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Formes: fondamentale : prismes rectangulaires (infarctus 
uratiques des nouveau-nes). 

Derivees : fines aiguilles' (concretions goutteuses), sph6ro'ides 
reguliers; poussi&re amorphe (fig. 13). 

Coloration: nulle (blanche). 

Solubility: eau (a chaud), acide acetique dilue (en laissanl 
ulterieurement deposer de 1’acide urique). 

Reactions: murexide. 

iij. Oxalate de chaux (sediment frequent). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale: octaedres reguliers allonges. 

Derivees: octaedre regulier court (enveloppes de lettres), 
prismes aux extremiles pyramidales (courts ou allonges), ag- 
glomeralsradies(ronds ouovales), sabliers radios (fig. 14,13,16). 

Coloration: nulle; refringence considerable (tres brillanls).: 

Solubility: exclusive dans 1’acide chlorhydrique. 

Reactions • nulles. 

iv. Acide hippurique (sediment rare). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes r fondamentales ; prismes rhomboidaux. 

Deriv.ees : aiguilles prismatiques, colonnettes rhomboidales 
(fig. 17). 

Coloration: nulle (blanche). 

Solubility: nulledansl’acide acetique (differenciation d’avec le 
phosphate ammoniaco-magnesien). 

Reactions : Non reaction de la murexide (differenciation 
d’avec 1’acide urique). 

v. Sulfate de chaux (sediment rare). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes: fondamentale : prismes allonges (isoles ou en arbo- 
rescence). 

Derives: tables tres allongees (le plus souvent tronquees 
tres obliquement a leurs extremiles), isol6es ou groupees en 
arborescence. 

Coloration : nulle (blanche). 

Solubility : nulle dans 1’acide, acetique, tres faible dans les 
acides mineraux ou l’eau. 

Reactions: nulles. 
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vi. Cystine (sediment Ires rare). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale: tables a six pans. 

Derivees : arborescences irregulieres (flg. 18). 

Coloration : nulle (blanche).. 

Solubilite: acides mineraux, alcalis canstiques, ammoniaque 
(differentiation d’avec 1’acide urique, insoluble daiisl’acideace- 
tique). 

Reactions: precipite noir a chaud par alcalis caustiques et 
acetate de plomb. 

2° L’acidite 4tant egale a, PhO“ total. 

i. Urate acide* de soude (precite). 

ij. Oxalate de chaux (precite). 

iij. Sulfate de chaux (precitg). 

iv. Cystine (precitee). 

• 3° L’acidity etanL inferieure a PhO s total (reaction ampho- 
terique). 

i. Phosphate bibasique de chaux (phosphate neutre) (sedi¬ 
ment frequent);'. : v ? 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale: cristaux cuneiformes (isoles, reunis 
en gerbe ou en rosette) tres serres. 

Derivees : poussiere cristalline (fig. 19). 

Coloration : nulle (blanche). 

Solubilite : acide acetique (facilement). 

Reactions : precipite Mane (de la solution acetique) par sul¬ 
fate de magnesie et ammoniaque. 

ij. Phosphate ammoniacormagnesien (triple phosphate). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale; prismes a 3 pans avec extremites 
obliques (couvercles de cercueil). 

Derivees: prismes a 4 pans avec extremites obliques; prismes 
a 6 pans avec extremites obliques, macles (des precedents) en 
forme de croix (flg. 20, 21, 22). 

Coloration : nulle (blanche). 

Solubilite: acide acetique (facilement). ';$?>. 

Reactions: precipitation de la solution (acide) par l’ammo- 
moniaque, sous forme de cristaux en feuilles de fougere. 





























190 TECHNIQUE DE L’ANALYSE UROLOGIQUE. . 

iij. Oxalate de chaux (prCcRe). 

iv. Cystine (precitee). 
ft. Deposes dans un milieu neutre. 
i. Phosphate bibasique de.chaux (precite), 
ij'. Phosphate ammoniaco-magndsien (precite), 
iij'. Carbonate de chaux (sediment rare). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale : spheroides (boules). 

Derivees: biscuits (agrdgat de boules), halteres, pellicules 
chatoyantes (nageaut a la surface du liquide) (flg. 23). 
Coloration : nulle (blanche).- ' 

Solubility : acide aeCtique (facilement et avec degagement de 
bulles gazeuses d’acide carbonique). 

Reactions: Degagement de GO" par action des acides en ge¬ 
neral. 

iv. Sulfate de chaux (pr6cile). 

v. Cystine (precitee). 

vi. Tyrosine (,par concentration du liquide) (typhus, variole, 
ramollissement du foie). 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes: fondamentales : fines aiguilles .en gerbe. 

Derivees : boules (agglomerats spheroidaux d’aiguilles), 
t'ouffes (agglomerats irreguliers d’aiguilles) (fig. 24). 

Coloration : nulle (blanche). • 

Solubility: eau a froid (tres faible), acides et alcalis. . 
Reactions: Reactif de Millon (hypoazotite de mercure), colo¬ 
ration rouge (a chaud). 

vii. Reudne (par concentration) (ramollissement du foie, 
typhus, variole). , 

Caractbres micro-chimiques: 

Formes: fondamen tale : spheroides (a couches concentriques). 
Derivees : masses bosselees (agglomeration de lamelles) 
(fig. 25, 26). 

Coloration : blanc mat (peu refringent, difference; avec les 
goutteleltes de graisse). 

Solubility : eau a froid — insoluble dans l’Cther (difference 
avec corpuscules graisseux), —insoluble dansTacide acetique 
(difference avec l’urate d’ammoniaque). 
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Reactions : degagement de gaz CO 2 (a chaud), avec hypobro- 
mites alcalins. 

viii. Oxalate de chaux (precite). 

7. Deposes dans un milieu alcalin. 

i. Phosphate ammoniaco-magnesien (precite). 

ij. Urate acide d'ammoniaque (sediment frequent). 4 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : fondamentale : aiguilles groupdes en eventail. 

Derivees : aiguilles groupdes en boules, boules volumineuses 
lisses, boules volumineuses 'armees de pointes cristallines 
(pommes epineuses). 

Coloration: jaune-brun. 

Solubilite : acide acetique.(facilement — par repos on obtient 
un prdcipite d’acide urique), eau (tres difficilement) A chaud 
comme a froid. 

Reactions : murexide. 

iij. Oxalate de chaux (prdcite). 

iv. Phosphate tribasique de magnesie. 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : granulations amorphes (pelites) isolees ou reunies 
en blocs. 

Coloration : nulle (incolore). 

Solubilite : acide acetique (facilement). 

Reaction : precipite cristallin par ammoniaque. 

v. Phosphate tribasique de chaux (sediment frequent). 

Caracteres micro-chimiques : - 

Formes: Pelites granulations amorphes isolees ou groupees. 

Coloration: nulle. 

Solubilite: acide acetique (facilement). 

Reaction: precipite Blanc cristallin de la solution acetique 
par 1’ammoniaque et la magnesie. 

b. Elements neuthes. 

a. Gras. 

1» Graissesneulres:lipurie (graisse exclusivementdansrurine), 
chylurie (graisse et albumine simultanement dans 1’urinej, lac- 
tosurie (graisse et laptose simultanement dans l’uririe). 

Caracteres micro-chimiques : 

Forrrie : gouttelettes arrondies circulairemenl. 
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Coloration : nulle (rCfringence considerable'). 

Solubilite: ether. 

Reaction ; odeur d’acrolCine par combustion (sur une lame 
de platine). 

2° Cholesterine (Rg. 21). 

Caracteres micro-cbimiques : 

Forme : tables rhombo'idales tres minces. 

Coloration : nulle (incolore). 

Solubilite: nulle dans l’eau; faible dans 1’alcool a froid;. 
grande dansl’alcool achaud, l’ether etlestaurocholates alcalins. 

Reactions : fusible a +145°C; volatile a +360°G; coloration 
jaune par AzO 8 ; coloration rouge sang par S0 3 H0. 

3° Glucose (combine au chlorurede sodium) (fig.-28). 

(3. Albuminoides. ■ 

Fibrine (hematurie avec resorption parlielle du produit 
colorant : cystite cantharidienne, hydronephroses, etc.). 

Formes: meches ou flCcons plus ou moins volumineux, plus 
ou moins compactes (toujours melanges au phosphate ammo- 
niaco-magnesien). 
c. Elements pigmentaires. 
a. Rouges. 

1° Eimoglobine. 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes : foudamentale : cristaux (deposes dans les cylindres 
urinaires). 

Derivee : poussiere amorphe. 

2° Himatoidine (vieux foyers hemorrhagiques). 

CaractCres micro-chimiques : 

forme : cristaux tres petits ou fines aiguilles. 

Coloration : couleur jaune rougeatre ou rouge de rubis. 
p. Jaune. 

Bilirubine. 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes: fondamentale: aiguilles (i l’int6rieur descorpuscules 
de pus ou des gotitteleltes graisseuses). 

Derivees : feuillets, granulations amorphes. 







194 TECHNIQUE HE L’ANALYSE UROLOGIQUE. 

Caracteres micro-chimiques : 

Formes: fondamenlale : aiguilles etoilees. 

D6rivees : aiguilles contournees, feuillets bleus. 
d. Elements organises. 
a. Epitheliums. 

1° Physiologiques. 

i. Des reins (tubuli canaliculaires desquammes). 

Forme : tubes cylindriques (fermes a une extremite) plus 
: ou moins reguliere, a epithelium polybdrique presque circu- 
. laire tres serr6 (fig. 30). 

: ij. Des votes urinaires (bassinets, calices, ureter.es, vessie, 
urelhre). . 

Formes : fondamentale : cellules epitheliales moyennes, 
pavimenteuses nucl6ol6es et a bords epais. 

Dfirivees : cellules Spitheliales triangulaires, deux c0t6s tres 
longs, un trfes court (trigone vesical exclusivement); noyaux 
nucleolaires isoli§s (fig. 31, 32). ; , ./■. 

iij. Du vagin. 

Formes : cellules epitheliales pavimenteuses (tres grandes), 
nucl^olees et a bords minces (fig, 33). 

iv. Du col utirin (menstrues m616es a l’urine). 

Formes : cellules dpitheliales cylindriques a oils vibratiles. 

v, De la prostate. 

Formes : cellules epitheliales pavimenteuses tres Vendues 
et peu ypaisses, nucleolees (gros noyau) (fig. 46), 

2° Pathologiques. 
i. Cellules cancereuses. 

Formes : cellules irr6gulieres, rarement -isolees, presque tou- 
jours groupies en masses importantes, munies de queues et 
ramifiees (fig. 34). 
ij. YillosiUs v&sicales (fig. 35). 

(3. Cylindres. 

Produits d’exsudation composes de fibrine solidifiee et moulee: 
Sur les tubuli rename: 

1» Hyalins (syntonines-acides exclusivement en. couche tres 
mince) (hyperacidity urinaire) (fig. 36); ■ 

2° Granuleux (ddpbts uraliques ou oxaluriques) (rhumatismes 
^outteux) (fig. 37); ' , . 
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3° Graisseux (par dep6t de globules gras) (deg^nerescence 
graisseuse des reins) (fig. 38); - 

4° Cireux (par depdt de matiere amylolde) deg(5n(5rescence 
amylolde des reins (fig. 39); 

5° Hemorrhagiques (par depdt d’hemalies) (hemorrhagies tu- 
bulaires (fig. 40); 

Purulents (par dSpdt de pus); 

Sur les tubes siminaux : 

7° Spermatiques (spermatine en couches epaisses) (sperma- 
torrhee, la plupart des tubes contiennent aussi des spermato- 
zo'ides); 

Sur le canal urithral. 

8° Muqueux (mucine en couche epaisse) (urethrite blennor- 
rhagique ou traumatique), mucus seul — mucus et pus — mu¬ 
cus, pus et cellules epith<51iales—mucus, pus, cellules epithe- 
l’iales et spermatozo'ides (fig. 42). 

7. Globules sanguins. 

1° Primitifs. 

i. Rouges (hemalies) (flg. 43, 44). 

Formes : fondamenlale: disque biconcave avec noyau central 
plus fonce. 

Derivees : disques biconvexes (par gonflement endo'smotique 
dans l’urine)—generalement pales de couleur), disques cre- 
neles (hemorrhagies anciennes — generalement colores en 
rouge brun). 

ij. Blancs (leucocytes) (fig. 43, 44). 

Forme .' disques biconvexes granuleux (legferement plus lar¬ 
ges que les hematies). 

: 2° Derives. 

i. Cyto'ides (pus). 

Forme : celle des leucocytes dont ils derivent, mais plus eten- 
dues en diametre, et a granulations plus accentuees) (fig. 4S). 

ij. Sympexions (du liquide prostatique). 

Forme : masses spheroldales volumineuses tres legeres a 
enveloppe tres deliee et a fine.s granulations irfegulierement 
reparties dans la masse) fig. 46). 

8. Elements de la ftcondation. 

Spermatozoi.des. 
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Forme : N deux' parties : disque pyriforme aplati (tete ou 
; corps), long appendice fusiforme (queue) continuant le corps 
par la portion [la plus large et libre a l’autre extremite (tres 
deliee) (fig'. 41, 46). " . 

Nota . — Les ckercher de preference dans Purine du matinavec 
un grossissemerit de 400 diametres. 

; c: P oils. 

1“ Vdsicaux. ' 6 • 

Forme : filaments unicellulaires, bi,’tri ou quadrifides selon 
les cas. 

Coloration, nulle (blanche). 

2° Cutan&s. 

Forme : filaments pluricellulaires d’une seule venue. . 

Coloration : blanche, jaune, rouge ou brune (fig. 47, 48,49): 

n. Parasites. 

1° Generaux. 

Sarcine [Mcerimospoedia ventriculi (algues)]. 

Forme : masses cubiques ou prismatiques (ne pas confondre 
av.ec certaines formes analogues d’urate acide de soude) 

(flg. so). :■ 

2° Locaux. 

i. Provenant des reins. • 

'Animaux entiers. 

* Strangle giant [Eustrongylus gigas (nematodes)]. 

Forme : ver regulierement cylindrique, de la grosseur d’une 
petite plume a ecrire, long d’environ 20 centimetres, faiblement 
annele. Extremite anterieure, a six nodules disposes en rosette. 
Extremite posterieure : mAle, ventouses a deux spicules 
centraux; femelle, rigide et recourbee. Vulve aux deux tiers 
posterieurs du corps (fig. Sd). 

Coloration : rose ou rouge. 

*'Spiroptlre ( Spiroptera hominis ou Diplosoma crenata). 

Entozoaire nematode. 

Forme : ver cylindrique, a extremites affixes, long de 8 a 
10 millimetres. Extremite anterieure : tronquee et garnie de 
papilles. Extremite posterieure : male, deux prolongemenls 
membraniformes avec spicule central; femelle courte et obtuse. 

Couleur : blanchatre. 
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***Filaire h&matique (Filaria sanguinis ho minis, Lewis—hema- 
turie chyleuse des pays chauds). 

**’* Dactylius aculeatus (Drake); petits enlozoaires de, O m ,OI a 
0 m ,02 de longueur, barbeles, garnis d’epines en faisceaux. 
"OEufs. 

* Bilharzia hxmatobia(distonm hffimatobium). 

Forme : masses ovo'ides a double contour et a epine termi- 
nale. ’ 

Couleur : blandie. 

[L’entozoaire entier a 6te rencontre dans l’urine par Grie- 
singer (fig. 52)]. '• ; 

** Echinocoques (provenant de kysles hydatiques des reins) 
(fig. 53 et 54). 

0. Ferments. , 

1° Ferments de l’ur6e. 

l. Micrococcus urese (van Tieghem) (fig. 55). 

ij. Bacillus urex (Miquel) (fig. 56). 

iij. Bacterium wreas (Bouchard) (fig. 57). 

2° Ferments des sucres. 

i. Saccharomyces cerevisix (glucose) (fig. 58)., 

ij. Bacillus lactis (inosite et lactose) (fig. 59). 

3° Ferments de l’albumine. 

Penicillium glaucum. 

4° Ferment sulfhydrique de Rosenheim- 
i. Corps Grangers. 

1° Vivants. 

i. Vibrionien : ' vibrions (fig. 60); " leptotrix. 
ij. Infusoires ; ' Bodo urinarium ; " Cercomonas unnanum, 
"'Monas crepusculum. 

2° Inerles. 

1° Produits chimiquement definis. 

i. Hydrocarbures : ' gouttelettes de pttrole (dialyse renale); 
" gouttelettes de vaseline (catetherisme). 
ij. Ethers de la glycerine; gouttelettes huileuses (catetherisme). 
iij. Poussieres melalliques : ' fer (poussieres atmosphe- 
riques); "cuivre (poussieres atmospheriques). 

2° Produits manufactures. 

i. Vegetaux: 'filaments de coton (fig. 61); " filaments de lin 
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(fie 61)-'"filaments de chanvre grains d’amidon (fig. 61), etc. 

y Animaux : 'filaments de laine (fig. 61, 62);“filaments de 
soie, etc. 

iij. Mineraux : parcelles d’instruments metalliques, etc. 

3° Produits bruts. . 

i. VOgetaux : 'feuilles (fig. 61); " lleurs;graines; "" tiges 

(echardes de bois);"'"racines. 

ij. animaux :' poils (fig. 61, 62, 63); " plumes (fig-61) ; | on- . 
.gles, etc. . 

iij. mineraux: grains de sable, etc. 

B. Examen bacteriologique des depot et sediment. 
a. Manipulations pbeparatoires. 

Laisser les depOt et sediment s’effectuer tres paisiblement 
pendant vingt-quatre heures a l’abri du contact de 1 air. 

Couvrir cinq ou six lames porte-objet d’une coucbe bien 
melangee du produit sur : 1 centimetre carre de surface environ. 
Faire secher lentement a l’Otuve. 

Immerger a froid, pendant une beure bans une solution fus- 
•cbinee (1). 

Retirer et sOcber a l’etuve. i 

Plonger pendant trente secondes dans une solution a 1 tiers 
d’acide azotique pur. 

Laver dans de l’eau ordinaire; puis a l’alcool absolu. 

Faire secher a l’etuve. 

Verser sur la partie centrale de la tache du depot 5 ou 
6 gouttes de baume de Canada liquide. 

Porter a l’etuve jusqu’a ce que la surface du baume de 
Canada, bien OtalOe, devienne pelliculaire. 

Recouvrir alors d’une lamelle couvre-objet, en appuyant de 
facon a egaliser l’epaisseur de la couche liquide inlerposee 
entre les deux surfaces du verre tout en rendant cette couche 
aussi mince que possible. 
b. Constatations. 

L’examen bacteriologique d’une urine se rapporte plus spe- 


fuchsine rouge, q. s. pour saturer. 
iniline, 10 gr.; «iu, 100 cc. Saturez 
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57- — Bacterium ureee (Bouchard). 



g. 59. — Bacillus lactis. 
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cialement a la recherche des bacilles de.la tuberculose, et 
du gonococcus de la blennorrhagie. 

L’examen micros'cOpique doit se faire avec un grosgissement 
d’environ 600 diamelres. 

On constate alors : 

a. Bacillus tuberculosis. 

Forme : Des batonnets reclilignes ou legerement flexueux, 
tres pelits, trfes minces, a deux, trois ou quatre articulations, 
isoles, groupes ou inclus dans des cellules du depbt (fig. 64). 

Coloration : Rouge ou rose, (selon la leinte primitive et Ie 
temps de la decoloration). 

p. Gonococcus. ' 

Forme : Des masses semi-lunaires, grosses, eparses, libres ou 




^4 

Fig. 65. — Gonococcus Neisserii 


incluses dans des cellules 6pilh61iales ou des cytoides (fig. 6b). 

Coloration: Rouge. 

f. Toutefois, d’aprbs Koch et Gattky, le Micrococcus tetrage- 
nus accompagne souvent le bacille de la tuberculose. 

Ces tetrades qui par eux-memes n’ont aucune' signification 
semeiologique sont des coccus spheriques de 1 (i et plus de dia- 
metre, gendralement groupes par quatre (v. .fig. 64). 

Leur aspect rappelle en petit les sarcines; mais, toutefois, il 
n’y a jamais chez les tetrades qu’une seule couche de coccus. 
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IX. ACTION DE LA CHALEUR. 

L’action d’une temperature de + 100° C. sur une urine peut 
se scinder en trois cas : 

L’urine est acide, et l’acidite est superieure a PhO B total. 

L’urine est acide, mais a acidite egale ou inferieure ii PhO s 
total. 

L’urine est neutre ou alcaline. 

A. Acidite supSrieure A PL03 total. 

. a. L’urine etait claire. 

а. Elle reste claire. Ponderation absolue des composants. 

p. Elle se trouble. Presence d’albumines (serine ou pyine ou 
hemoglobine). 

б. L’urine etait trouble. 

a. Chauffee directement : 

1° Elle reste trouble : presence de vibrions. 

2° Elle s’eclaircit : le trouble etait dil a de 1’acide urique ou 
de l’ura'te acide de soude. 

3° Le trouble augmente : presence d’albumines (serine ou 
pyine ou hemoglobine). 

p. Chauffee apres filtration : 

1° Elle se trouble : albumines (serine ou pyine ou Mmoglo- 
bine). 

B. Acidite figale ou ini&rieure A PhO» total. 

a. L’urine 6tait claire. 

а. Elle reste claire : egalitd (ponderation absolue des compo¬ 
sants. fitat normal). 

p. Elle se trouble. 

1° Le pr6cipite est soluble dans l’acide acetique. 

Le trouble 6tait du A des phosphates bibasiques de chaux 
tenus en Solution par de l’acide carbonique (d^gagement 
gazeux).. 

2° Le preciprte est insoluble dans l’acide acetique (albumine, 
serine, pyine ou hemoglobine). : ^ 

б. L’urine etait trouble. 

a. Elle reste trouble. Le trouble etait dh : 

1° A des vibrions (examen microseopique); 
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2o A da sulfate de chaux (action nulle de l’acide. acetique); 

3° ^ du carbonate de chaux (solubilite par l’acide ace- 
-'ti'que). 

p. Le trouble augmente : presence d’albumine (serine ou 
pymeou hemoglobine). 

' E ,le s’eclaircit : le trouble etait du a de i’urate acide de 
soude. 


C. Neutralit6 ou alcalinite. 
a. L urine dtait claire a'l’emission. 

а. Elle ne resl.e.jamais claire. 

p. Mais se trouble : et le precipitd est dft : 
t° Soit exclusivement a du phosphate bibasique de chaux 
(tenu en solution par CO 2 : precipite soluble dans l’acide ace¬ 
tique). . ■ 

2° Soit a ce sel accompagne d’albumine (sSrine ou pyine ou 
hemoglobine ou syntonines). 

б. L’urine dlait trouble. 

a. Elle reste trouble. Le precipite etait forme de : 

1° Phosphate bibasique de chaux ; 

2° Ou carbonate de chaux ; 

3° Ou phosphate ammomacQ-magnesien ; 

4° Ou urate a.cide d’ammoniaque ; 

5° Ou phosphate tribasique de chaux; 

6° Ou phosphate tribasique de magnesie. 


X. REACTION. 


On distingue aux differentes urines les reactions suivantes : 


L’urine rougit le papier de tournesol bleu. 

Cette reaction peut provenir : 

«. D’un acide libre. 

Les dosages subsequenis delaci'dite totale et de l’acide phos- 
phorique total diront si l’acidite est superieure aux ohiffres 
d’acide phosphorique et urique necessaires pour faire des sels 
acides. 

b. De sels acides. 

Ces sels sont soit isoldmenl soit simultanemenl: 


12. 
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a, Le phosphate monosodiqu.e (phosphate acide de soude). 

■ p. L’urate acide de soude. 

Ce dernier sel etant peu soluble est generalement preci- 
pilO. 

Une urine claire et acide par des sels acides ne contient 
generalement (sauf le cas de dilution considerable) que du phos¬ 
phate acide de soude (etat normal). 

E. Neutre, 

L’urine ne rougit pas le papier de tournesol bleu. 

Elle ne bleuit pas le papier de tournesol rougi.. 

Elle ne contient que des sels neutres solubles, ou alcalins in¬ 
solubles. 

C. Amphoterique. 

L’urine, dans son ensemble, rougit le papier de tournesol 
bleu. 

Et bleuit en mOme temps le papier de tournesol rouge. 

Cette reaction paradoxale est due a la presence simultanOe 
de deux sels : phosphate monosodique acide, et phosphate bi- 
sodiquealcalin. 

D. Amphig&ne. 

L’urine, en certains points, rougit le papier de tournesol 
bleu, et, en d’autres points, ramene au bleu le papier de tour- 
liesol rougi. 

Decomposition partielle en carbonate d’ammoniaque de l’u- 
rOe d’une urine acide, formation secondaire d’un sel neutre a 
base de soude et d’ammoniaque (phosphate double de soude et 
d’ammoniaque), alcalin pouvani sous l’influence d’une diminu¬ 
tion de pression ou d’une elevation de temperature abandon- 
ner une parlie de sa base volatile, et revenir a l’etal de sel 
acide. 

E. Alcaline. 

L’urine bleuit le papier de tournesol rouge, elle brunil le pa¬ 
pier de curcuma, elle colore en rouge ou en violet l’hematoxy- 
line. 

a. Elle est alcaline par alcalis fixes. 

L’urine ainsi emise est toujours trouble; elle donne lieu a un 
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precipite ayanl les phosphates terreux et le phosphate ammo- 
niaco-magndsien (ce dernier rare) pour bases. 

Sa reaction est due aux phosphates disodique ou trisodique, 
isoles ou groupes, ou (rarement) au carbonate de soude (eaux 
alcalines). 

Elle ne colore pas Fhemaloxyline en violet, mais en rouge; 
le papier de tournesol qu’elle a bleui ne revient pas au rouge 
par dessiccation a Fair. 

6. Elle est alcaline par alcali volatil. 

Le trouble qu’aura cette urine a remission est dh tant a des 
bacteries qu’aux phosphates terreux et ammoniaco-magnesien 
re unis (le dernier en grand exceS). 

La reaction sur le Lournesoi, due a du carbonate d’ammo- 
niaque, disparait par dessiccation du papier reaclif. 

L’urine colore rhematoxyline en violet. 

TIIOIS1KME SERIE. — EXPERIMENTATION PHYSIOLOGIQOE. 

Au point de vue pratique, 1’experimentation physiologique se 
limite a deux cas : 

Etude du glucose par le proc^de de la fermentation (Cl. Ber¬ 
nard) dans les cas douteux comme recherch.es ou dosage; 

Consecration physiologique d’une caracterisation microsco- 
pique du bacille de la tuberculose. Nous nous limiterons done 
a ces deux essais. 

I. CARBONYLE CL. BERNARD. 

A 30 centimetres cubes d’urine sont ajoutSs 2 grammes de 
levure de biere fraiche et hien lavee. 

Le tout, apres melange intime, est introduit dans un petit 
matras portant un bouchon percO de deux trous. 

L’un de ces trous est traverse par un tube droit et.creux qui 
plonge dans le liquide pres du fond du flacon, le second trou 
laisse passer un tube analogue, mais ne ddpassant gufere par 
le bas l’extremite inf6rieure du bouchon, recourbe par le haut 
et plongeant dans une solution de baryte causlique que con- 
tient un petit flacon a deux tubulures mis a l’abn de l’air par 
un courant de gaz hydrogOne traversanll’ensemble du systeme. 
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L’appareil elant porte a l’etuve a une temperature de-t-35°C.; 
on laisse en contact six heures. 

Le gaz acide carbonique, forme dans la fermentation du 
glucose pour sa transformation en alcool— 

. Ci 2 H 12 0 12 = 2OH s 0 2 -l 2C 2 ()i 

Glucose. Alcool. Acide 

carbonique. N 

— prdcipite partiellement la solution barytique sous forme de 
carbonate insoluble. 

Filtrant alors rapidement la solution de baryte et lavant a 
1’eau bouillie, on recueille le carbonate de baryte sur un 
fillre. 

Puis flit re et precipite sont portes ensemble dans un moufle 
et incineres en. presence de l’acide sulfurique et de l’acide azo- 
tique. 

Le precipite final de sulfate de baryte restanl est alors pese, 
et de son poids est dEduitle poids de glucose existant dans les 
30 centimetres cubes d’uriiie, c’esL-a-dire dans le litre d’urine. 

En effet, les Equivalents respeetifs du glucose et de la ba¬ 
ryte, de 1’acide carbonique et de facide sulfurique etant 
G i2 H 12 O 12 = 180; C 2 0 4 =44; BaO==76,5; SO 3 ==40; 1 gramme 
de glucose en se transformant en alcool donne 0e r ,488 d’acide 
carbonique. 

Ces Ob', 488 d’acide carbonique.precipitent ls r ,692 d’oxyde de 
baryum (BaOj qui, combines a l’acidesulfurique, font 2s r ,576 de 
sulfate de baryte. 

Done, 2^,576 de sulfate de baryte represenlent I gramme de 
sucre diabetique. 

Et 1 gramme de ce mEme precipite representeQ Kr „ lb8 
de.glueose. 

Mais comme 1’on a opere sur 30 centimetres cubes d’urine 
seulement, le produit total en glucose devient done 

P represenlant le poids q.uelconque du sulfate de baryte de 
n’imporle quelle operation de ce- genre. 
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II. INOCULATION DE LA TUBERCULOSE. 

II esl Ires important pour celte manipulation de neutraliser 
tres exactement (par la soude' causlique diluee) l’urine avant 
de remplir la seringue de Pravaz deslinee a l’mjection 
II resulte en effet ^’experiences recentes que les crachats tu¬ 
berculeux les plus riches en hacilles pathogenes injectes dans 
les muscles ne produisent point la tuberculose gen6ralisee, 
mais un simple abces local contenant les bacilles tubercu- 

La raison de ce fait est la suivante : Nous avons d4ja de- 
montre, et nous le rappellerons a la partie semeiologique de 
ce livre (Chap. DiatMse alcaline), qae 1’evolution du hacille spd- 
ciflque de la pbtisie demandail, exigeait pour son evolution 
normale un terrain alcalin et peu riche en chlorure de sodium. 
Or, les muscles sont impregnes d’une part de leur sue propre, 
tres riche en acide lactique, et de l’autre de plasma sanguin 
charge de sel marin. Le bacille tuberculeux place dans ce mi¬ 
lieu ne peut done que s’y localiser, ne peut y cheminer sans 
chances de perir. 

Toutes les fois done qu’une urine acide (el les urines sont 
presque toujours acides par l’acide lactique toutes les fois que 
l’acidite ddpasse l’acide phosphorique total) contenant du pus 
tuberculeux sera injectee sans 6tre neutralisee, l’infection tu- 
berculeuse ne se generalises certainement pas, el le coutrole 
cherche sera annihile du fait mfime du mode operatoire. 

La manipulation que nous proposons aura l’avantage de 
me tire le physiologisfe a l’abri de cette cause d’erreur non 
encore signalee jusqu’a present. 

,-OTATHIEME SERIE. — MANIPULATIONS CI1IMIQUES. 

Premier ordre. — ’Analyse chimique des urines. 

Les manipulations se rapporlent a trois groupes de pro- 

Ceux que Ton n’a aucuti inter6t a doser et dont on effectue 
la recherche exelusivemenl; 
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Ceux dont la manipulation comprend a la fois la recherche et 
le dosage; ■ ■ \ '■ 

. Ceux enfin qui, etant normaux, n’ont pas besoin d’Stre re- 
cherches mais sont simplement dosgs. 

Pour notre exposition technique nous adopterons ce classe- 
menl, mais en le develpppant en sens contraire, allant du sim¬ 
ple au compose, du connu a I’inconnu, des el6ments normaux 
les plus fixes aux 616ments anormaux les plus rares dans 1’ex¬ 
cretion urinaire. 

Le but de ce livre n’etant en rien speculatif, nous n’aborde- 
rons ici que la recherche et le dosage exclusifs des 616ments 
dont la connaissance pourra nous @tre de quelque utilite en se- 
meiologie. 

I. DOSAGE D'ELEMENTS NORMAUX. 

A. Dosage des elements fixes. 

Mesarer tres exactemfent, au m'oyen d’une pipette jaugee, 
SO ceaitimetres cubes de 1’urine bien agitee. 

Laisser couler dans un cristallisoir en verre tare, porter a 
l’etuve a -+■ 100°G et 1’y laisser jusqu’a ce que le poids du re- 
sidu reste fixe. 

P elant le poids brut du cristallisoir et du residu; T la tare 

du crislailisoir, 

X=20 (P — T) . 

•sera le poids total des elements fixes a 100°C par litre de 
l’urine examinee. 

Puisque le litre eontient vingt fois SO centimetres cubes. 

B. Dosage de l’aoidite totale. 

10 centimetres cubes d’urine agitee, et mesuree au moyen 
d’une pipette jaugee, sont verses dans un vase a saturation. 

Si 1’urihe est trouble on doit la chauffer vers + 40°C, de fa- 
con a dissoudre entierement le precipite (acide urique et urate 
acide de soude). 

Onajoute alors goutte a goutt'e une solution de soude caus- 
tique jusqu’a ce que l’agitateur etant port6 sur un papier de 
tournesol rougi le bleuisse tres faiblement. 
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On petit contrdler le point final en s’assurant par ie toucher 
d’nn papier de lournesol bleu que le liquide ne le rougit plus. 

La solution de soude caustique employee doit Sire trSs di¬ 
lute ; nous la titroris de facon qu’en agissant sur 10'centimetres 
cubes d’urine une division decime de burette graduee equivale 
it OB',01 d’acide phosphorique libre par litre d’urine. La solution 
titree, sans corrections faites,; est done Ceellement ceht fois 
plus faible, e’est-a-dire que chacun de ses' centimetres cubes 
correspond a 0« r ,001 d’acide phosphorique (PbO 8 ). 

L’avantage de la traduction de l’acidite totale en acide'phos¬ 
phorique est de fournir, ipso facto, une base de comparaison 
avecle seul acide urinaire capable, en dehors de l’acide uriqtie, 
de former des sels acides. 

Nous verrons dans un instant (acide, libre) quel parti l’on 
peut tirer de e'ette comparaison. 

C. Dosage de l’acide phosphorique. 

A SO centimetres cubes d’urine non flltree et mSlangSe par 
agitation sont ajoutes 10 centimetres cubes d’une solution (a 
o p. 100) d’aeStale de soude. Le tout est porte a L’ebullition et 
additionne alors goutte a goutte d’une solution litree d’azotale 
d’urane. On s’arrete de verser la liqueur tilree quand une 
goutte du mSlange prise avee un agitateur et deposSe sur une 
goutte de ferrocyanure de potassium (Stale sur une soucoupe 
de porcelaine) colore le ferrocyanure en brun. 

Cette action finale indique qu’un exefes de sel d’urane exisle 
dans le melange, puisqu’il peut former avec le reactif de.la 
soucoupe un ferrocyanure colore. 

Nous titrons la solution d’azolate d’urane de facon que une 
division decime d’une burette graduSe Squivale a 0^,01 d’acide 
phosphorique total par litre d’urine examinee. 

Le titre rSel de cette liqueur d’urane est vingt fois plus 
faible, c’esl-a-dire que : chaque centimetre cube correspond 
a 0s r ,00S d’acide phosphorique, puisque la correction du 
volume 50 centimetres cubes an litre equivaul a vingt. fois le 
chiffre precedent. 
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B. Dosage de I’acide libre. 

H est certain que si du chiffre de 1’acidite totale traduit en 
acide phosphorique, on retranche celui d’ensemble trouvfi pour 
I acide phosphorique vrai, on aura un trqisieme chiffre corres- 
dant a des acides libres on en combinaisons salines acides 
autres que le phosphate acide de soude. 

. L ’ aclde uri( I ue s eul dans l’urine etant capable de former 
egalemenl des sels acides, il est meme certain que deux cas 
peuvent se presenter : 

1° Ou l’exces d’acidite ainsi constatee et traduit alors en 
acide unqne par Equivalence cliimique 

C*0H*Az*O« =168.pho# 


est exactemenf -egal a la moitie de l’acide urique dose d’au- 
tre part; il y aura alors dans l’ur.ne outre les phosphates aci¬ 
des des urates acides. 

2° L’exces d’acidite ainsi dosee est supgrieur a la moitid de 
lacide unqne, et l’urine contient plus que des sels acides 
(biphosphates ou biurates), elle contient encore un acide libre. 

Cette constalation n’est point speculative. On sait, en effet 
que l ac.de urique et l’urate acide de soude sont peu solubles 
dans eau (ac.de urique 1 p. 1000); et encore moins solubles 
dans les l.quides acides (0*,fl p. 1000) dans l'urine acide par 
du phosphate monosodique. r 

' L’acidite vient-elle a augrhenter, sans atteindre toutefois la 
seconde de nos enonciaLions (acide libre) ? L’urate acide de 
soude se forme et se depose. 

, V Cld , Ue c . roil " elle de fa ? on a depasser a la fois les chiffres 
de acide phosphorique et de l’acide urique ? Ce dernier est 
-deplace de ses solutions salines et vient a son tour se pre- 
cipiter. 1 

cnS ve . rr0ns , k la P artie semeiologique quelles importantes 
—? ns h,st0l ^jues et morphologiques cette applica- 
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E. Dosage du chlore. 

A 10 centimetres cubes d’urine fillree, on ajoute goutte a 
goutle une solution de nitrate d’argent litree dp telle sorte que 
chacune des divisions decimes de la burette de Gay-Lussac oxi¬ 
de Mohr represente (pour ce volume de 10 centimetres cubes 
d’urine) 1 centigramme de chlore par litre. 

On constate la fin de la reaction en deposant sur une sou- 
coupe de porcelaine quelques gouttes d’une solution (au 1/10 8 ) 
de chromate neutre de potasse, et e.n touchant ces gouttes 
avec une baguette de verre. La formation du chromate (rouge) 
d’argent indique que tout le chlore de l’urine est transform^ 
en chlorure d’argenl. 

Nous preferons ce tour de main analogue a celui employ^ 
pour' 1’acide phosphorique a la reaction directe du chromate 
rouge produite dans l’urine elle-mSme. 

On transforme le ehiffre obtenu pour le chlore en chlorure 
de sodium en multipliant le premier par 10 et en divisant par 6 : 

„ ,, , P chlore x 10 

X chlorure de sodium =---• 

F. Dosage des elements azotes. 

Les elements azoles dont le dosage dans 1’urine a une 
importance pratiquesont l’uree, l’acide urique et la creatinine. 

Nous avons fait construire pour le dosage de' ces trois sub¬ 
stances un appareil dil uro-azolimetre que nous allons decrire 
ci-dessous. 

a. Description. 

L’uro-azotimetre se compose essentiellement de trois parties: 

1“ Un generateur a gaz, sous forme d’une eprouvelte en 
verre portant pres de son fond deux traits circulaires : l’infe- 
rieur correspondant a une capaciLe de 35 -centimetres cubes, 
le supdrieur limitant un volume de 10 centimetres cubes : ee 
generateur, qui renferme un petit tu.be (d’une contenance d’en- 
viron 15 centimetres cubes) portant deux traits gradues a 5 
et 10 centimetres cubes, est obstrue par un bouchon de caout¬ 
chouc. ■ 

2° Uu tube gazometre d’une capacite de 85 centimetres cubes 
E. Gautrelet. — Urines. 13 
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divise en centimetres cubes et fractions, demi-decimes de cen¬ 
timetre cube. 

Ce tube, egalement tout en verre, 
porte h sa partie superieure une 
petite chambre communiquant avee 
la partie graduee directement par 
un robinet inferieur, avec l’air at- 
mospherique directement encore 
par un robinet superieur, et avee 
la partie superieure du gen6ra- 
teur a reaction par un ajutage la¬ 
teral (au moyen d’un tube de caout¬ 
chouc lermine par un tube en 
verre a ceil aussi lateral). Ge tube 
gazometre esl fixe sur un sup¬ 
port metallique. 

3° Une cuvette a mercure (en 
verre), relide par un tube en 
caoutchouc tres epais avec la 
portion inferieure du tube-gazo-. 
metre. 

Cette cuvette a mercure est mo- . 
bile, au moyen d’un anneau et 
d’une vi^ de pression, sur la- tige 
metallique servant de support au 
gazometre. 
b. Usages. 

L’uro-azolimetre est destine au 
dosage differentiel volumelrique 
des divers maleriaux azotes de 
l’urine par la reaction de l’hypo- 
'■ bromite de soude. 

Tout le monde sait que les ma¬ 
tures organiques azotees de l’urine, susceptibles d’etre d<§com- 
posees par les hypobromites alcalins, se divisent en trois 
'groupes correspondant a trois rapports difKrents d’oxydation: 



otimetreGautrelet. , 


(■I) Constru.it par Alvergnat freres a Paris, 10, rue de la Sorbonne. 
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Completement oxydds: uree.. = G s H*Az*0* =:.^; 

o«- 

Moyennenjent oxydds: acide urique = C 1 oH t Az'*O c =-^jj 
02 

f Faiblement oxydes : creatinine-= C 8 H 1 Az 3 O s = f y- 

a. Uree. — L’on sait aussi quelles ,'sontles difficultes du 
dosage pratique deces diffdrentes substances, en general. Pour 
l’uree en particulier, les mdthodes analytiques sont nom- 
breuses; mais deux surtout ont etd employees : la reaction 
des liypoazotites mercuriels, la reaction des hypobromites 
alcalins. 

Knop, le premier, a signald l’action des hypobromites alca¬ 
lins sur 1’urde qu’ils ddcomposent en eau, acide carbonique et 
azote: l’azole seul se degageantpar suite de l’absorption conco- 
mitante de GO 2 , par l’alcali caustique en exces dans le reactif. 

C 2 H' t Az a 0 2 + 3Na0,Br0 + 2NaO,HO 
j , ' : ’,= 6HO + 3NaBr + i Na0,C0 2 +2Az 

Un nombre considerable d’appareils sont fondes sur cette 
reaction. Tous sont plus ou moins ingdmeux comme cons¬ 
truction, mais tous aussi presentent de multiples inconve- 
nients, par example : mise en liberte d’une portion seulement 
de l’azote de l’uree, degagement simultane d’une poriion de 
l’azote des autres matures azotees urinaires (variable avec la 
concentration du reactif), absorption par l’eau d’une partie de 
l’azote liberd (quand on n’opere pas sur le mercure). 

Mehu a fait , voir que la presence du sucre dans l’urine per- 
mettait le degagement de la totalite de i’azote de l’uide par 
le reactif bypobrome, en supprimant la formation des cyanates 
et nitrates ayant Ueu secondairement dans cette reaction. 

Millon a indique la reaction des hypoazotides mercureux et 
mercuriques sur l’uree, et en a tire son dosage de ce produit 
azote par pesee de l’acide carbonique degage. 

Grdhant a applique a ce dosage la pompe a mercure. 

’ Boymond a modifie cette methode en pesant les elements 
de l’urde disparue a l’dtat gazeux dans la reaction. Enfin, le 
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#100 
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professeur Bouchard 1’a rendue volumetrique avec son appareil 
special a la mensuration de 1’azote ureique. 

La methode de Millon a cel avantage qu’elle donne exclusi- 
vement l’uree et I’ammoniaque; mais soit par emploi d’appa- 
reil trop dispendieux et trop volumineux (comme la pompe a 
mercure), soit par le fait des difficulty de la pesee (comme 
pour les appareils de Millon et de Boymond), soit a raison des 
causes d’erreurs de manipulation (comme dans 1’appareil de 
Bouchard), elle n’a point pris pied dans la pratique cou-* 
rante. 

L’uro-azotimetre procede comme- filiation : 

1° De la methode Knop par l’emploi du reactif, l’hypobro- 
mite de sOude; 

2° De l’indication de Mehu par l’emploi d’uhe solution sucree 
ajoutee a l’hypohromite alcalin; 

3“ De 1’ureometre de Noel par sa chambre de reaction 
separee; 

4° De la pompe a mercure de Grehant par 1’emploi de la 
cuvette mobile au moyen de laquelle nous pouvons, pour aider 
au degagement du gaz, abaisser la pression aussi bas que 
possible. 

Nous avons ajoute a ceci : la precipitation prealable de 
l’acide urique et de.la creatinine par le chlorure de zinc en 
solution alcaline. 

Nous dosons done avec cet appareih’azote exclusif et total 
de l’uree de 1’urine avec une precision d’autant plus grande 
que nous operons sur un volume relativement grand de liquide 
urinaire. . 

p. Acide urique. — Parmi tous les precedes indiques pour le 
dosage de 1’acide urique, un seul, la precipitation par l’acide 
chlorhydrique. est journellement employe en chimie medicale, 
poqrtant, ce procede est gros d’erreurs ; il en presente de deux 
ordres difierents : 

1° Tout d’abord 1’acide urique, meme a une b.asse tempera¬ 
ture, n est jamais entierement precipile avant quatre, cinq et 
quelquefois meme huit jours. Or, comme il est d’usage de ren- 
dre les resultats d’une analyse, sinon toujours dans: les vingt- 
quatre heures,, du moins dans un laps de temps assez court, il 
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est certain que par precipitation on n’a pu avoir la totalite de 
l’acide urique de l’urine. 

2° Ensuite, si l’urine n’a pas ete exactemenl fdtree (ce : qu’en 
urologie clinique on neglige tres souvent), au deficit urique 
s’ajoute alors un poids plus on moms eleve d’elements hislo- 
logiques tenus en suspension par l’urine. 

3° Enfin, en admettant mcme une filtration serieuse, l’acide 
urique en se precipitant dans une urine en presence de l’acide 
chlorhydrique, entraine. le pigment uroerythrine, lequel par 
son poids propre vient encore vicier la pesee urique. Nous 
savons bien que l’on n’a pas coutume de tenir compte de ce- 
poids de 1’urobrytbrine; et pourtant, experimentalement, nous 
avons constate que, dans certains cas, il depassait 40 centi¬ 
grammes, c’est-A-dire etait rien moins que negleable. 

Une methode nouvelle s’imposait done pour le dosage de 
i’acide urique. 

Hufner ayant signaleTaction de 1’hypobromite de soude sur 
I’acide 1 urique dont,-disait-il, la moilie du gaz azote etait 
ainsi mis en liberte, Magnier de la Source appliqua ce prin- 
cipe au dosage volumetrique de l’acide urique en precipitant 
prealablement celui-ci par l’acetale basique de plomb, et fai- 
sant deux dosages compares, 1’un sur l’urine brute (on avait 
alors, pensait-il; l’azote de l’uree, plus le demi-azote de l’acide 
urique), l’autre sur l’urine dbfequee (on n’aurait eu, en ce 
second cas, que l’azote de l’uree). 

Cette methode a ete abandonnee parce qu’elle donnait des 
resultats incertains. En 1’etudiant sous toutes ses faces, nous 
nous sommes apercus, que : excellente en elle-meme, elle 
n’avait eu. de resultats ndgatifs que du fait d’une application 
vicieuse. • 

En etfet, avec la concentration du reactif varie le quantum 
de l’azote urique mis en liberte par l’hypobromite alcalin. 
Avec l’exiguite des appareils, 1’exiguite des prises d’essai, lest 
chiffres volumetriques a lire pour 1’azote de l’acide urique 
etaient si faibles que l’erreur absolue constante devenait une 
erreur relative considerable e.t telle qu’elle depassait les limites 
de toute certitude pratique. 

Avec la cuve a eau, avec l’emploi direct du reactif'dans le 
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tube gazometre, l : es erreurs d’absorption etaient. souvent aussi 

fortes que les volumes d’azote urique a lire. 

On n’avait pas songe a employer le sucre pour Writer la dd- 
perdition gazeuse due aux cyanales ou nitrates formds secon- 
dairement dans la reaction avons-nous deja dit. 

En employant une liqueur-reactif tres concentree : 


Brome...' 15'cc. 

Lessive des. savonniers. 135 

Eau. 50 

Total. 200 cc. 


En ajo.utant une petite quantile de sucre, en operant sur 
un volume d’urine suffisant, 5. ou 10 centimetres cubes, on 
oblient avec l’uro-azotimelre l’azote total de 1’acide urique el 
dans des conditions telles que les mensurations ne peuvent 
point Otre iniluencees par l’erreur relative pouvanl resulter de 
la manipulation. 

y. Creatinine. — Aucun procede courant direct n’ayant etd 
jusqu’iqi sjgnale pour le dosage de la creatinine, ce dosage 
n’est pas encore ent-rd dans la pratique des laboratoires d’ana- 
lyse medicale. Et pourtant les experiences etles. deductions si 
remarquables de M. Albert Robin, reiativement au coefficient 
d’oxydation des materiaux azoles de l’urine, ou autrement dit 
au rapport de l’azote de 1’uree a l’azote total, appellent l’atlen- 
tion du corps mddical sur ce point. 

Or, Taction directe d’une solution concentree d’hypobromite 
de sonde sur une urine en prdsence du sucre.etant telle, qu’en 
outre de l’azote de l’uree et Tacide. urique, Tazote total de 
la crdatinine est egalement mis en liberie, et les deux premiers 
dtant connus d’autre part, on pouvait done ponser a en deduire 
la creatinine. 

C’est ce que nous avons verifie ; et de nos experiences, il 
resulle en effet, qu’en ces conditions la creatinine peut 6tre 
mesuree volumetriquement. 

. c. Manipulations.. 

«. — Vremiere. — 1° L’appareil etant charge de mercure, 
et les deux robinets du gazometre ouverts, on commence par 
amener le inercure au zero de la graduation en elevant ou 
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abaissanl la cuvette selon le cas : on ferme le robinet supe- 
rieur. 

2° On verse alors dans le gendrateur 33 centimetres cubes de 
reactif hypobrome, plus 10 centimetres cubes de solution 
sucree (1); on melange. 

3° On garnit le petit tube a reaction de 5 ou 10 centimetres 
cubes d’urine (non flitree), selori la concentration, et Ton place 
ce .tube dans le generateur en Svilant tout melange avec le 
reactif. 

4° On ferme le robinet superieur du gazometre, on en ouvre 
le robinet interieur, et l’on abaisse la cuvette jusqu’au bas du 
tube. II se produit dans le gazometre un denivellement dCi a la 
rarefaction de l’air. 

On incline a plusieurs reprises le gbnerateur de facon a 
mettre les liquides en contact (en ayant soin de ne point faire 
couler de liquide dans l’ceil du tube formant son bouchon), et 
on laisse .reposer le genOraleur dans son anneau de support. 
On melange un peu plus lard une ou deux fois encore. 

3° Quand le niveau du mercure est bien fixe dans le gazo¬ 
metre et queTon a ainsi acquis la. certitude d’un degagement 
complet de l’azbte urinaire, on souleve alors la cuvette jusqu’a 
ce que son mOnisque mercuriel soit exactementa la hauteur 
de celui du gazometre. L’affleuremenl ainsi obtenu, ii ne reste 
plus qu’a faire la lecture. 

Soit V' le volume Irouve: ce volume correspond a l’azote de 
l’uree (a'), de l’acide urique (a"), -et de la creatinine (a'"). 

(3. Seconde. — A 30 centimetres cubes d’urine non filtree, l’on 
ajoute 3 ou 10 centimfelres cubes (1 ou 2/10) de sous-acetale de 
plomb liquide, selon la decoloration a obtenir. 

On fibre, et avec 5 centimetres cubes du filtralum, on opere 
comme prOcedemment. 

En ajoutant a n le volume de gaz constatfi, 1 ou 2 dixiemes 
(selon le cas d’aprOs le chiffre d’acetate plombique de la defe¬ 
cation), on a V", le volume qui correspond a l’azote de l’uree 
(a'), plus l’azote de la creatinine (a'"). 

(1) Solatioa : sucre de ranne, 20 gr.; glycerine, 20 gr.; eau, q. s. pour comple¬ 
ter lOOOc.c.’ — La glycdriue a pourobjet de faire tomber la mousse qui se produit ’ 






224 TECHNIQUE DE L’ANALYSE UROLOGIQUE. 

7. TroisiSme. — A SO centimetres cubes d’urine brute, l’on 
ajoule 5 ou 10 centimetres cubes (1 ou 2/10) de solution de 
chlorure de zinc au d/10°, plus S gouttes de lessive des savon- 
niers (a 1 /10 c.); on filtre, el avec 6 centimetres cubes du filtra- 
tum, on opere comme k la seconde et a la premiere fois. 

n" le volume de gaz constate additionne de 1 ou 2 dixiemes 
devient V'", c’est-a-dire le volume correspondant a l’azote de 
de l’uree (a') exclusivement. 

d. Caeculs. 

■ On a done ainsi 3 equations: 

!AsSC4^+ a: '+ a " 

:V?a|4'a' 

. y" = &' 

d’oti Ton degage successivement Ies 2 inconnues : azote uri- 
que, azote creatinique; l’azote ureique ayant ete fourni directe- 
ment, nous avons deja dit, par la troisieme equation seule. 

Reste a traduire ces volumes d’azote en poids de produits 
azotes correspondants. 

Sacbant theoriquement et ayant verifie experimentalement 
que: 0^,10 iiree contiennent et laissent echapper 37 centimetres 
cubes d’azote; connaissant que 0® r ,10 acide urique contiennent 
et degagent 26 centimetres cubes 4 du m§me gaz; tandis que 
Os*,10 de creatinine n’en renferment et perdent que 29 0C ,S : on 
a tous les elements du calcul. Pour eviter, toutefois, le calcul a 
nos lecteurs, nous le donnons tout fait dans les tables ci-des- 
sous, en faisant remarquer que ces tables correspondent a la 
generality des cas et que, si exceptionnellement on avait une 
urine plus riche en uree de 46 grammes par litre, on pourrait 
alors la dedoubler avec de l’eau distillde comme, en cas con- 
traire, employer 10 centimetres cubes au lieu de 5. 

Pour Svitertoute correction relative a la temperature et a. la 
la pression, on doit, avant une serie de manipulations urinai- 
res, avoir soin de prendre comme point de repere le rendement 
volumetrique en azote de 0s r ,lQ d’uree pure dans les conditions 
physiques de 1’experience. 

Au cas oh, au contraire, on prefererait calculer le volume, 
vrai du gaz degage en tenant comple de la pression, de la hau- 
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teurbarometrique et de la Lension dela vapeur d’eau, la formiile^ 
. generate de correction des mesures gazeuses 

y , _ V H — f 

1 + 0,003665 xf X 760 

est applicable aux donnees des tables qui suivent: 




















p. Table de traduction de l’azote volumetrique en acide urique 
ponderal. 



Y- Table de traduction de l’azote volumdtrique en creatinine 
ponderale. 



°parlftfT 


par litre 


par litre 

In*. 

par litre 

0.1 

0.2 

0.3 

0.4 

0.5 

0.6 

0.7 

0.8 

0.9 

1.0 

U2 

l'.4 

1.5 

g r - 

0.067 
0.134 
0.201 
0.268 
0.335 
0.402 
0.479 
0.546 ■ 
0.613 
0.678 

0 745 
0.812 
0.879 

0 946 

1.013 

1.6 

1.7 

U9 

2.0 

2.1 

2.2 

2.3 

2 4 

2.5 

2.6 

2.7 

2l9 

3.0 

1.080 

1.147 

1.214 

1.281 

1.356 

1.423 

1.490 

1.557 
1.624 

' 1I7-08 

1.825 
1.892 
1.959 
2.034 

3.1 

3.2 

3^4 

3.5 

3.6 . 

3.7 

$9 

4.0 

4.1 

4.2 

4.3 

4.4 

4.5 

g'-- 

2.101 

2.168 

2.235. 

2.302 

2.369 

'2.436 

2.503 

2.570 

2.637 

2.712 

2.779 

2.846 

2.913 

2.990 

3.057 

4°6 

4.7 • 

4.8 

4.9 
5.0 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

5.5 

5.6 

5.7 

5.8 

5.9 
6.0 

; g r - 
3.124 
3.191 
3.258 
3.325 ! 
3.390 
3.457 
3.524 
3.591 
3.658 
3.725 
3.792 

3 859 
3.926 
3.993 
4.068 

Fractions decimes& OK,007. Urine a cc. + n/10 c. 
Uro-azotime.tre. Gaotrelet-Vieillard. 
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e. Observations. 

L’urinp normale, en dehors de l’urde, de l’acide urique etde 
la creatinine, renferme'encore deux autres produits azoles y 
figurant en proportions ndtables; nous voulons parler de l’am- 
moniaque el de l’acide hippurique. 

Si nous n’avons pas. fait intervenir ces deux corps dans les 
bases de calculs de noire uro-azotimelre, ce sont les motifs sui- 
vants qui nous ont d'elermine. 

1° II. est aujourd’hui demontre que l’acide hippurique n’est 
■ point attaque par l’hypobromite de soude au point de voir son 
azote se degager'. 

2° L’ammoniaque doit 6tre cbnsiderSe comme un element 
compleLement oxyde de mSme ordre que l’uree. Et de fait, se- 
mfiiologiqnemerit, on constate son augmentation relative dans 
toutes les maladies ouil y a hyperazoturie (polyurie organique, 
tuberculose, diathese hypoacide en general), et au contraire.sa 
diminution toutes lesfois que Fazote, au lieu d’arriveren quan¬ 
tity normale au terme uree, s’arreleplus specialemenl en oxy- 
dalion aux termes inferieurs acide urique et creatinine (arlhri- 
tisme sous;toutes ses formes,,diatbese hyperaeide en general), 

Le coefficient d’oxydationdes materiaux azotes de Purine peut 
done se degager non seulement Lout aussi nettement, mais en¬ 
core mieux de la comparaison du chiffre brut donne par l’uree 
(chiffre qui comprend aussi l’ammoniaque)) avec le cbilfre total 
(comprenant 6ga!ement Facide urique, la creatinine) qu’on ne 
le ferait apres "sdparalion de Fammoniaque. 

Par la methode de l’uro-azolimetre, il y a en elfet non seule- 
ment parallefisme entre les deux gro.upes: azote completement 
et azote incomplelement oxydfis, ce qui, dans l’elat actuel de la 
science urologique, ’nous semble iusuffisant), niais il y a deter¬ 
mination destrois gi’oupjpfde matieres azotdes urinaires : aoxy- 
dation complete;, h oxydation moyenne, a oxydation faible, dont 
la connaissance. permet de nouvelles el fructueuses applications 
semeiologiques. 

a. Dosage de Vamnionidquet — Veut-on toutefois sfiparer et 
’doser Fammoniaqu'eyliuro-azotimetre seprfite egalement a cette 
manipulation. 


On prend lout simplement 10 centimetres cubes d’urine filtrSe 
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alaquelle on ajoutequantite sufflsante de bichlorure deplatine 
salin. On agite : il se forme un precipite complexe de chlorure 
double de platine et d’ammonium entrainant aussr la creatinine 
et l’acide urique. On separe ce precipite par le filtre et l’on 
opere sur ie filtratum comme precedemment et sans correc¬ 
tion. 

Le volume d’azote degage dans cette derniere operation appar- 
tient.a l’uree exclusivement, on a le chiffre correspondent a 
l’ammoniaque dans ces dosages differentiels en prenant le rap- 
52 

port — du chiffre en uree correspondent a la difference des va- 
leurs d’azote degages dans la troisieme et la quatrifeme opera¬ 
tions. 

26X2=52 c’est-a-dire deux fois equivalent de l’ammoniaquejc 
et 60representant de l’uree. 

Exemple : 

„ . P traduction en uree X 52 1 

Xammomaque =-^--—--. i 

' p. Dosage de Vazote total. — Enfln le dosage de l’azote total 
peut etre effectue par i’liro-azotimetre en traitant le residu de 
1’evaporation par l’acide sulfurique fumant et le permanganate 
de potasse (proc^dd de Gernold). 

Le volume d’azote obtenu elant converti en poids, les matieres 
azotees en derivant sont fournies par le rapport 
X matures azotees = P azote x 6.5. 

En derniere analyse, on peut appliquer l’uro-azotimetre au 
dosage des gaz urinaires qu’il s6pare tres simplement de leur 
dissolvant. 

G. Dosage de l'urobiline. 

Ge dosage a et<§ decrit au paragraphs 6, de la manipulation 
physique speclroscopie (v. page 185). 

H. Dosage de l'uroferythrine. 

Neubauer et Vogel ont donne pour l’appreciation colorime- 
trique des urines au point de vue des pigments normaux une 
table que nous avons etendue aux fractions de l’Schelle des 
teintes et que nous reproduisons ci-dessous: 
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Sachant d’une part que l’urobiline et l’uroerythrine concou- 
rent exclusivement a la formation du pigment urinaire; ayant 
determine prdcedemment d’autre part la valeur ponderale de 
1’urobiline par la methode spectroscopique, on deduiral’uroery- 
tbrine simplement par difference. 

Exemple: 

L’urine au colorimetre donne la teinte 5,3; d’apres la table, 
la masse pigmentaire tolale est de 2f,8; 1’ufobiline dosee spec- 
troseopiquement a pour poids ls. r ,76, l’uroerylhrine Squivaut a : 

2,08 — 1,76 = Osr’,32 par litre. 

II. RECHERCHE ET DOSAGE D’ELEMENTS ANORMAUX. 

A. Recherche et dosage de 1'oxalate de chaux. 

Malgre sa faible solubility, l’oxalate de cbaux n’est point 
exclusivement deposit dans le sediment; ou, s’il s’y rencontre 
en trSs minime proportion, l’examen microscopique peut l’y 
laisser iriaper9u. 
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On devra do'hbtoujours recourir 4 la recherche et au dosage 
chimique de cet. important produit. 

A cet effet, on utilise le residu de I’evaporation a+ 100° G. 
des 50 centimetres cubes d’urine, qui out servi a la determina¬ 
tion deselements fixes. 

Ce residu est repris par 1‘al.cool a 90° qui dissoul et entraine 
l’urde, les matures coloranles et uneparlie des sels-. 

On jelle sur un flltre pour completer : cette separation. Le 
flltre est alors introduit dans un petit matras avec 20 centime¬ 
tres cubes d’acide chlorhydrique pur. Le lout etant porte a 
I’ebullition, onoblient une solution chlorhydrique de toutl’oxa- 
late de chaux compris dans les 50 centimetres cubes d’urine 
eorrespondant. On flltre de nouveau; et enfln par addition de 
chlorure de calcium et sursaturation ammpniacale du filtratuin 
l’oxalate de chaux se d6pose': enlierement. 

II ne reste plus qu’a.le recueillir sur un double filtre, le laver a 
]’eau ammoniacale, puis a l'alcool; faire secher a l’eluve et 
peser. , 

La difference p de poids entre les deuxfiltres, multiplide par 
20, donne le poids tolal d’oxalale calcaire existant par litre dans 
I’urine.examinee. 

' l i ' B. Recherche et dosage da glucose diabetic-ae. 

D’aprfes -les considerations generates relatives a la polarime- 
trie dbveioppees preccdemment, on. apu voir que laxaraclerisa- 
tion et la docimasie du glucose, simples en apparence, n’etaieut 
au fond rien moins que complexes. 

G’est qu’en effet non seulement certains corps agissanl dex- 
trogyrement sur la lumiere pglarisee peuvent encore se montrer 
anormalemenl dans l’urine soit isoldment, soil simullanement 
au glucose; mais plusieurs des reactions chimiques etphysio- 
logiques du glucose soot- eneore partagees par nombre d'ele- 
ments normaux, pathologiques ou accidenlels rencontrds dans 
le produit’de l’excfStidh fSuiaie. 

• Le lableau ci-dessous indique une seiie de reactions commu¬ 
nes au glucose, et a d'autres produits avec lesquels il pburrait 
6tre confondu par 1'emploi exclusif de l'uue d’elles. Exdculfies 
au contraire parallelemontsurTurine, elles per.mettent non seu- 
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lement de differenuer ces produils d’ave,c,le sucre diabdlique, 
mais aussi de les differencier entre eux. 
a. Caracterisation differentielle du glucose,, urinaire. 


Tableau des reactions comparatives du glucose et des produits 
pouvant etre analytiquement confondus avec lui. 
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2° Apres defecation; 

3° Apres interversion; 

4» Reduction a +.160° G. du react if Worm-Muller par emploi 
^Reduction a+ I00“ C. du reactif Boettger par emploi di- 

6°'Fermentation alcOolique sous l’inflaence de la levCire de | 

biSre; ' . 

70 Coloration de la potasse caustique par elevation de tern- 
perature; . 

8° Deviation polarimetrique droite apres defecation. 

La premiere se retrouve avec 14 antres corps, la seconde 
avec 8, la troisieme avec S, la quatrieme avec 7, la cinquieme 
avec 9, la sixieme avec 1, la septieme avec 7, la huilieme enfln 

a Mais si l’on considerate tableau a un autre point de vue, l’on 
voitque: le Uvulose possede 7 de ce's reactions du glucose et 
se caracterise en plus par une deviation polarimetrique,; 
gauche; ' 

On voit que la lactose en possbde 6 seulement; 

On constate que la dextrine qui offre 7 de ces reactions aussi 
se difference par la coloration rouge qu’elle prend avec Fiode j 
iodure; 

On s’aper^oit que le saccharose n’en possede que 2. 

Voila pour les sucres proprement dits; quant aux autres ele¬ 
ments : Vindican, tout en pr6sentant 4, se caracterise indepen- 
damment par la colorationviolelte qu’a + 50- G. il communique 
al’acide chlorhydrique. 

L’acide urique (normal) reduit laliqueur de Fehling et le reac¬ 
tif Worm-Muller exclusivement, mais seulement avant defecation 
(qui l’isole); encore ces reductions n’ont-elles lie.u que lorsque 
cet acide est en grand exces relatif dans l’urine (urine tres dense 
des arthritiques), casotLl’acide chlorhydrique le separe de suite 
sous forme de disque (insoluble dans l’alcool). 

La pyrocatichine (normale ou provenant des derives phenyli- 
ques absorbes comme medicaments : kairine par exemple) ne 
possede que deux reactions; 

Valburrdne-sirine qui presente trois de ces reactions, est pre_ 
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cipitee par l’acide chlorhydrique a froid el se colore a chaud 
en violet faible par ce mAme reaclif; 

Les peptones qui en donnent aussi trois, mais diffdrentes, 
devienl de plus a gauche le plan de polarisation apres defeca¬ 
tion par PbO, et se caracterisent enfin par un precipite rouge 
que produit dans Purine le reactif de Millon apres separation de 
la creatinine et des autres albuminoides par le chlorure de zinc; 

L’acide sidfhydrique n’en donne que deux (precipitation de 
sulfures metalliques noirs); 

L’acide oxybutyrique n’en possede qu’une, et il se distingue 
encore par:sa deviation polarimetrique gauche; 

L’acide urochloralique (chloral en exces comme medicament) 
en presente trois seulement; 

L’acide abiitique (balsamique comme medicament) n’en offre 
qu’une et est s£pare par 1’acide chlorhydrique sous forme d’un 
precipite blanc (soluble dans i’alcool); 

Les hydrocarbures essentiels (essences, camphre comme medi¬ 
caments) sont caracterises par les deux premieres, plus une 
deviation polarimetrique gauche; 

L’acide chrysophanique (rhubarbe et sene comme medica¬ 
ments); 

L ’oxysantonine (santonine ou semencontra employe a l’inte- 
rieur) n’offrent l’un et Pautre que deux reactions semblables 
nous n’avons pas compris a ce tableau leur caracterisation. 
differentielle qui n’a aucune importance pratique; en deux 
mots, on peut. seulement dire qu’elle a lieu par le zinc en 
poudre qui reduit la coloration rouge des alcalis pour 1’acide 
chrysophanique et non pour la santonine; 

Le chloroforme (administre en inhalations) qui s’elimine 
parfois par Purine et donne les deux reactions de Fehling 
et Worm-Muller exclusivement; 

Enfin la creatinine (normale), en exces dans les urines tres 
denses des arthritiques (meme cas que l’acide urique) ou des 
gros mangeurs, n’olfre que trois des reactions du glucose. 

Et comme on peut s’assurer k la simple Vue du tableau prd- 
cddent qu’aucune de ces douze reactions ne concordent simul- 
tanAment, nous dirons done qu’elles nous semblent caractgriser 
differentiellement tant le glucose que les autres corps avec 
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lesquels un examen uroscopique superflciel pourrait le fairs 
confondre ; en ajoutant que leur ensemble seul est absolument 
probant comme recherche du glucose. 

• 6. Dosage du glucose urin'aire. 

Onavua la polarimetrie la marche generale du dosage diffe- 
rentiel du glucose diabetique. 

II ne nous reste plus ainsi qu’a. ajouter la notion du coefficient 
polarimetrique de cet hydrate de carbone. 

Les appareils polarimelriques portent une double graduation, 
1’une en degres'decercles, 1’aulre en degr6s saccharimetriques. 

L’une et l’autre peuvent §lre employes en ce cas : mais tan- 
dis qu’a une deviation de un degrd saceharimetrique corres¬ 
pond un chiffre de 2« r ,25 de glucose diabetique, chiffre, qui 
(avec la' correction de 2/10 correspondent a la dilution siibie 
par l’urine examinee du fait de sa defecation) devient 2s r ,70; 

A chaque deviation de: un degrade cercle repond un chiffre 
de 8e r ,65 de glucose, chiffre brut, soit 10®?,38 apres correction 
de'la defecation. 

Avoir soin, quand on emploie la graduation de cercle, de ne 
pas oublier que les fractions ne sont plus decimales comme 
celles du vernier de la graduation saceharimetrique, mais cor¬ 
respondent a la division en minutes et secondes. 

La division saceharimetrique, de beaucoup la plus pratique, 
.est generalement employee, bien que presque tous les instru¬ 
ments portent les deux cercles. 

A C. Recherche et dosage des proteines urinaires. 

Au point de vue de leur classification chimique et de leurs 
origines respectives les matieres proteiques pouvant serencon- 
trer en l’urine, ou proteines urinaires, ont ete prficedemment 
ddcrites a l’urine normale. 

Au point tie vue de leur recherche et de leur dosage pra¬ 
tiques nous adopterons la classification suivanle : ■ 

1° Proteines pigmentaires : 

- Normales : urobiline, uvO’-irythrine. 

■ Anormales : rouge : milkimoglobine, globine, 

vertes : matieres colorcmtes biliaires, . . ■ 
noire : uromilanim; 
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2° Proteines spontanement coagulables, existant dans 1’urine 
a Petat solide (soit a 1’emission soit apres repos), separables par 
la simple filtration : fibrine; 

3° Proteines coagulables a froid par l’acide acetique sepa¬ 
rables en ces conditions par le filtre : mutine, spermatine; 

Le ferrocyanure de potassium acidifle par C 4 H-0 4 differencie 
la spermatine (qu’il coagule abondammenl) de la inucine avec 
laquelle il ne donne qu’un faible trouble. 

4° Proteines coagulables a froid par le sulfate de maguesie 
(a saturation) dans un liquide acide, el ainsi separables par 
filtration: syntonines-acides , syntonines-alcalis, uro-casgine. La 
reaction de l’urine differencie les deux premieres : les unes.et 
les. autres sont encore* coagulables par la cbaleur dans un 
milieu neuti e. La presence simultanee du lactose earaeterise la 
troisieme; 

5° Proteines coagulables a froid par 1’acide carbonique (A- 
saturation) dans un milieu acide : globulihes ; 

6° Proteines coagulables a 4-100° C, par l’acide acOtique, et 
que la filtration separe alors du liquide : s&rine, pyine , ovoglo- 
bidine; 

La pyine se distingue de ses deux congeneres par Paction de 
l’ammoniaque qui la fait prendre en masse gelaliniforme. 
L’ovoglubuline se distingue de la serine par Paction du r6aclif 
de Gauthier (de Naples) qui la prdcipite; 

7° Proteines non precipitables par les reactifs cbi niiques pre¬ 
cedents; precipitables par le tannin : gelatine; preeipitable par 
l’acide bitro-picrique a,4-100° C : peptines; 

8° Proteines decelables seulement par les reactifs physiologi- 
ques diastase, pepsine : 

9° Proteines decelables par aucun des reactifs chimiques 
precipiles ni par les reactifs physiologiques : precipitables 
par le reaclif de Millon apr£s defecation de Purine par le ftlilo- 
rure de zinc : peptones. 

a. Le colorimelre et le spectroscope permettanVavons-ndus 
dil, de caracteriser et mfime doser les elements constiluanls 
du premier de ces groupes, nous n’y renendrons pas iei. 

b. Sur les 9 autres restanl, 2-n’offrent aucune.etude pratique : 
ferracnts digestifs etglobuline, nous les eliminerons done encore; 
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Restent 6 dont nous allons Ucher d’esquisser la separation 
«t le dosage,: 

c. La fibrine Stant eliminee par filtration et ainsi pesSe- et 
dosee. 

d. On sSpare le groupe mucine par addition a 1’urine de 
2 dixiemes d’acide acStiquecristaliisable (ne pas depasser cette 
dose sous peine de redissoudre la spermatine s’il y en a). Le 
precipite est recueilli sur un filtre. 

e. On prSleve alors sur le filtratum urinaire SO centimetres 
cubes auxquels on ajoute goutte a goutte la liqueur de Ta'nret 
jusqu a reaction jaune sur le bichlorure de mercure. 

Suit n le nombre de divisions de liqueur de Tanret employees. 
La liqueur de Tanret precipitant l’enseinble des proteines un- 
naires en designant chacun des groupes Studies par les lettres 
de son principal element, il est evident que n correspond a : 

re = Sy.+.S;S + Pi + Pe 

syntonines, serine, peptines, peptones. 

f. A SO centimetres cubes du meme filtratum, on ajoute 
SO grammes de sulfate de magnSsie hydrate. On agite et quand 
la dissolution est aussi parfaite que possible (la saturation la 
lieu par 4S grammes), on jette sur un filtre. 

Le filtratum recueilli est traite de nouveau par Tanret; soil 
n' le chiffre alors employs : 

«'=S'S-i-Pi + Pe. 

p. 250 centimetres cubes d’urine acidiliSs par 1 centimetre 
cube d’acide acStique sont portSs a l’Sbuijition et maintenus a 
cette tempSrature pendant IS minutes. Le prScipitS recueilli 
sur un filtre est (apres lavages a.Teau acidulSe, a l’alcool et a 
l’Sther)'sSchS et pese. 

Soit p, son poids qui est celui des Slemenls du groupe 
sSrine. 

T'p = SS. 

^ h. La mSme operation est rSpetee mais en employant comme 
rSactif de coagulation 50 centimetres cubes de solution citro- 
picrique. Le precipite lavS dans les mSrhes conditions donne 
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un poids p' applicable au groupe precedent plus les peptines 
?)'' = S6 + l>i. ' 

i. On a ainsi 4 Equations d’ou apres corrections ramenant 
tous les dosages et pestles precedenl.es aux dosages par litre, 
on tire les 4 inconnues, peptones comprises : ces dernieres 
Ctant donndes par difference. 

Une des causes d’erreur les plus frequentes dans la recherche 
de l’albumine est, avons-nous deja dit,la presence d’acide abie- 
tique introduit dans Torganisme paries balsamiques, absorbes 
commemddicaments. On ne doit done jamais se contenter ni 
de la simple precipitation par la chaleur, l’acide azotique, 
Tanret ou Esbach : il faut toujours reprendre les precipites par 
Talcool. Sile precipitd est du a de 1’acide abietique; il s’y.dis- 
sout, tandis que les albumines et les albuminoides sont inso¬ 
lubles dans ce reactif. Si les deux corps existent: i’alcool, par 
sa precipitation directe el exclusive des proteines, les differen¬ 
ce done de cette cause d’erreur. 

III. RECHERCHES DELEMENTS ANORMAUX. 

A. Recherche de I’hemoglobine. 

Cette recherche a ete decrite au paragraphe spectroscopie 
de l’dtude des proprietes physiques de l’urine anormale. 
L’apprepiation quantitative de l’hemoglobine urinaire (soil libre 
soitincluse dans les hematies) n’a pas une grande importance 
semeiologique, mais a larigueur ellepourrait Sire effectuCe par 
l’hematoscope d’Henocque. 

Nous renvoyons pour sa description et le mode opdratoire 
aux monographies de ce systeme. 

B. Recherche des pigments biliaires. 

Deux procedes se controlent surtout dans le cas de doses 
tres faibles-de ce pigment (debuts de l’ictere spasmodique par 
exemple)i 

1° A Turine fiitree et debarrassee de sSrine par Taction de 
l’acide acetique a +100° C, ajouter dans un verre conique de • 
l’acide azotique (reaction de Gmelin). L’acide azotique, plus 






238 TECHNIQUE DE L’ANALYSE UROLOGfQUE. 

dense que Purine, gagne ]e' fond du verre, et l’on obtient. aux 
points de contact une s<§rie de zones colorees, bleu, rouge, 
violet', vert, caractenstiques. La bande verte doit Stre en con¬ 
tact direct avec l’urine; cette bande seule est caracterislique. 

2° A 30 centimetres cubes l’urine preparee comrae precedem- 
ment, ajouter environ 0^,10 de nitrite de soude. Agiter pour 
dissoudre, puis ajouter goutte a goutte environ 1 centimetre 
cube d’acide sulfurique pur. La masse, apres degagement de 
gaz hypoazolique, prend une teinle verte plus ;ou moins foncee, 
en tous cas .encore caractdristique. 

C. Recherche des acides bllialres. 

Reaction de Petlenkofer : 

A,S centimetres cubes d’urine ajouter oe r ,s.Q de sucre (sac¬ 
charose), faire dissoudre el verser goute a goutte 5 centimetres 
eubes d’acide sulfurique pur. Le melange prend avec 1’urine 
ne conlenant pas cl’,acides biliaires une teinle d’abord rosee, 
puis rougeatre, enfin noire;.en cas contraire : presence des 
acides taurocholique et damalurique, cette couleur est violet 
franc., Cette reaction est caracteristique. 

D. Recherche de la cystine. 

Porter a l’ebullition le melange Suivant : urine defequee par 
le sous-acetate de plomb : 10 centimetres cubes, lessive des 
savonmers (soude caustique) : S centimetres cubes. En cas de 
presence de cystine, on a un precipild noir de sulfure de 
plomb par decomposition de la cystine sous l’influence de 
l’alcali libre. 

Cette reaction se distingue de celle de l’acide sulfhydrique 
en ce que la cystine ne donne rien avec les sels de cuivre. 

E. Recherche de l’inosite. 

A 10 centimetres cubes d’urine defequee par 1’acetale de 
plomb basique ajouter 5 centimetres cubes de rdactif de Millon 
Fillrer pour separer le precipitd de creatinine isolement o'u de 
creatinine et de peptones selon les cas. Porter a l’ehullition 
dans une capsule de porcelaine et faire evaporer rapidement ii 
feu nu. En cas de presence d’inosite, le residu a chaud a une 
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couleur variant du rouge clair au rouge ndir, revenant par 
refroidissement soit a une teinte rouge cerise soit a une teinte 
jaune clair selon 1’inte.nsite colorimetrique primitive. 

F. Recherche de l’indican. 

Porter a -+- SO 0 C. dans un tube de verre environ 10 centi¬ 
metres cubes d’acide chlorhydrique pur. Yerser lentement a la 
surface, avec une pipette, 1 centimetre cube d’urine defequee 
par l’acd tale de plomb. 

En cas de presence d’indican, le mdlange prend, au point 
de contact des deux liquides, une coloration violette caracteris- 
tique, virant au jaune par addition d’acide azotique 

G. Recherche des leucomai'nes. 

Les leucomaines urinaires normales doivent, malgre leur 
presence habituelle, loujours dire analyliquement recherchees, 
a cause de l’importance semeiologique attachee a leur sup¬ 
pression ©elimination (uremie). 

Le procede le plus simple, relativement aux doses infinitesi- 
males de ces corps loxiques entrant dans la composition 
urinaire, est celui dit de la fluorescence. 

II consisle a ajouter cinq gouttes de reactif Von Jasck a 
10 centimetres cubes d’urine; et a recbercber soit directement 
soit a l’aide du fluorescope la teinte de fluorescence verte 
offerte' par les iodures de ces leucomaines. 

H. Recherche de l’acide oxybutyrique. 

Cette recherche est fondee sur les deux reactions combinees 
indiquees au tableau glucose : reduction du reactif Boettger 
et deviation polarimetriqfle gauche. 

Mais si en cas d’absence de glucose dans 1’urine examinee 
ces reactions sont caracldristiques; comme 1’une d’elies appar- 
tient aussi au sucre diabdtique et que l’autre est contrebalancee 
et masqude par le glucose; en cas de presence de ce dernier, 
on devra done faire subir a l’urine une manipulation prepa- 
ratoire. ■ 

Cette manipulation consiste a faire fermenter le liquide en 
presence de la levhre de biere (reactif carbonyle de Cl. Ber- 
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nard). Lorsque tout le glucose aura ete transformee en alcool 
(action nulle sur la liqueur de Febling), d'essai de Boettger 
positif, accompagne d’une deviation levogyre, seront demons- 
tralifs. 

I. Recherche des sulfocyanures. 

D une facon analogue aux derives acetiques qui acCompa- 
gnenf 1’acide oxybutyrique, les sulfocyanures normaux lorsqu’ils 
sont exageres donneut avec le perchlorure de fer une colora¬ 
tion rouge, qui pourrait amener la confusion des deux produits 
Mais toutefois si l’on a soin de faire les reactions secondaires 
de 1 acetone (reactions que nous avons precedemmenl), et sur- 
tout si l’on a dose la creatinine et l’ammoniaque, l’on peut dvi- 
ter toute erreur d’interpretation qualitative de la reaction. 

L’acide oxybutyrique ne se rencontre, en eifet, que cbez des 
malades (diabetiques gras) ayant une diminution des' oxyda- 
tions orgamques et eliminant de ce fait plus de creatinine et 
moms d’ammoniaque que la normale; les sulfocyanures, au 
conlraire, s’accentuant a la terminaison des maladies consomp- 
tives (diabetes maigres, tuberculose, etc.) et correspondant a 
une augmentation des oxydations organiques, sont toujours 
accompagnes d une augmentation de l’ammoniaque urinaire et 
d’une diminution de la creatinine d’excretion. 

Deuxieme ordre. — Analyse chimique des calculs. 

X. EXAMEN QUALXTATXF. 

A. Cas d’un element isolfe. 

1. On calcine un fragment du calcul sur une lame de nla- 

tine (2, 9, 13). ♦ 

2. I) ne laisse pas de fesidu, ou un residu insignifiant (matie- 
res organiques exclusivement) (3, 5). 

3. Un fragment du calcul est arrose d’acide azotique, on 

cbauffe doucement, on dvapore, et on ajoute de l’ammoniaque 
(4, 6, 7, 8). H 

4. II se developpe une coloration rouge pourpre qui passe 
au violet par addition de potasse caustique ( murexyde) (S, 
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• .,5. Le calcul pnmitif ne dSgage pas d’ammoniaque par la- 
potasse caustique ( acide urique). 

6. II n’ya pas (Faction, mais la potasseajoutee developpe une 
belle couleur rouge (xanthme). 

7.. Les reactions 4 et 6 ont ete negatives, mais le calcul est 
soluble dans l’ammoniaque (qui par Evaporation abandoneedes 
cristaux a 6 pans) (cystine). . . 

8. Les reactions 4, 6, 7 etant negatives, on a remarqu^ par 
la reaction une odeur de corne brblee; le calcul se dissout' 
dans la potasse caustique, et le precipild de cetle solution par 
l’acide caustique (fibrine). . 

9. Les factions 3, 4, 6* 8, 9 etant negatives, le calcul esttri- 
tur6 avec de l’eau dans laquelle il se dissout par-tiellement en 
fournissant un liquide colore en rouge brun et qui, examine au- 
spectroscope, donne les raies d’absorption de l’hemoglobine 
(sang). . 

10. Les reactions 3, 4, S, 6, 8, 9 Slant negatives, on traite 
un fragment du calcul par l’etber. II se dissout dans ce vehi- 
cule, et par Svaporation on obtient: 

Soit des tables microscopiques en forme de prismes rhom- 
boidaux obliques trSs aplatis (cholesterine ); 

Soit un corps gras amorphe (urosUalithe). 

11. Les reactions 3, 4, 5, 6, 7j 8, 9 etant negatives, on re- 
prend un fragment de calcul par le chloroforme. II s’y dissout 
en dormant un liquide jaune brun, qui en presence de l’acide 
nitrique nitreux vire au violet vert (Gmelin) (pigments bi- 
liaires). ■ 

12. Le calcul primitif degageait de l’ammoniaque par la po¬ 
tasse caustique (urate acide d'ammoniaque). 

13. Le calcul laissait un residu important (14, 22). 

14. En donnant la reaction 4 (murexide) (lo). 

15. Le rSsidu traite par l’eau (16, 19). 

16. Se dissout en lui communiquant une reaction alcaline; 
(17, 18). 

17. La solution precipite par le chlorure de platine (urate 
acide de potasse). 

18. La solution ne prScipite pas par Pl 2 Cl 3 . Elle rend la 
flammejaune (urate acide de soude ). 

E. Gauthelet. — Urines. 


14 
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; 19 - Ne se dissout pas, el est faiblement alcalin. Repris par 
1’acide acetique, cette solution saline (20, 21). 

20. Donne un precipite blanc par l’oxalate d’ammoniaque 
(urate de chaux). 

21. Ne donne pas de precipite blanc par 1’oxalate d'ammo- 
niaque; le phosphate de sonde et 1’ammoniaque la precipite 
[urate de magnisie.) 

22. En ne donnant par la reaction 4 ( murexide ); le calcul pri- 
mitif est traite par l’acide acetique (23, 26, 30). 

23. II se dissout avec effervescence (24, 25). 

24. La solution ac6tique precipite par l’oxalale d’ammoniaque 
[carbonate de chaux). 

25. La solution acetique lie precipite pas par l’oxalate d’am- 
momaque; elle precipite par Na0,2H0,Ph0 6 + AzH'*0 [carbonate 
de magnesie). 

26. II se dissout sans effervescence (27). 

•27. Le calcul primitif traits par KO.HO (28, 29). 

28. Laisse degager de l’ammoniaque [phosphate ammoniaco- 
magndsien). 

29. Ne laisse pas degager d’ammoniaque [phosphatede chaux). 

30. II ne se dissout pas; mais le residu de sa calcination s’y 
dissout avec effervescence [oxalate de chaux). 

B. Cas d’elements multiples. 

RepWer cette marche en isolant chaque fois l’un de corps en 
presence. 

II. EXAMEN QUANTITATIF. 

1. Prendre le poids du calcul. 

2. Le pulveriser. . 

3. En placer a l’etuve a 4-100° G. un poids determine. La perte 
representera [I’eau). 

4. IncinSrer ce produit sec, la perte representera [les matieres 
organiques). 

5. Et le chiffre restant correspondra [aux matiriaux mini- 
raux. 

6. Traiter un poids determine de la poudre par l’eau bouil- 
lante, on sSparera ainsi direclelnent(1’acide urique). 
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7. Et par addition d’acide chlorkydrique 1’acide urique dans 
les urates. )*. - 

8.,LeS eaux meres du trailement chlorhydrique tiennent en 
solution ( les bases des urates ); 

EL l’on peut les y dticeler et doser par les reactifs gfine- 
raux (17, 18,19,, 20). 

(L’ammoniaque s’il y en a sera dosee par l’uDoazolimbtre). 

9. Le residu insoluble dans beau bouillanle est pese, puis 
traite par 1’acide acetique. 

10. Le nouveau rfisidu, s’il y en aun, est exclusivement com¬ 
post (d ’oxalate de chaux). 

Dont on connalt ainsi le poids, 

11. L’acide .acetique a determine ou non une eflervescence 
dans cette derniere operation. 

12. Si oui, operer de nouveau dans Furoazolimetre, le gaz 
carbonique degage, sera mesure et donnera le poids ( des car- 
■ nates). 

12. Dans la liqueur mere, 1’acide phosphorique sera dose par 
l’azotate d’urane, et l'on connailra ainsi le poids (des phos¬ 
phates). 

13. Enfin la solution acetique fournira qualitativement et 
quantitativement (les biases des phosphates et des carbonates ). 

14. Si.le calcul est organique: l’ether separera et pourra ser- 
vira doser (la cholesterine). 

15. L’ammoniaque pourra en isoler completement (la cystine) 
qui sera pesde ainsi deplac6e. 

16. La potasse dissolvant et separant (la fibrine) le precipilb 
par l’acide acetique (obtenu dans cette solution) etant desseche 
representera le poids de cette substance. 

DEUXlfiME SECTION 

DOCIMASIE UROLOGIQUE. COMPA'REE 

La docimasie urologique propremenl dite, dont nous venons 
de deyelopper successivement les phases organoleptiques, phy¬ 
siques, physiologiques et chimiques, nous a fourniles moyens; 
etant donne l’excretion urinaire cyclique (24 heures) d’un sujet 
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quelconque, de penStrer sa composition inlime et de la deter¬ 
miner ponderalement aussi exactement que possible; 

La sem<5iologie urologique est basee, avons-nous dit, sup l’er 
tude comparee des ^changes organiques assimilatjfs et desas- 
similatifs en general et plus specialement sur P appreciation, 
des donndes que pour fournira cette etude l’examen compara- 
tif de. l’excretion urinaire d’un sujet aver, ce que devrait etre 
■cette excretion a Petal de sante absolue dans les conditions' 
physiologiques ou le mCme sujet se trouve au moment de P ex¬ 
perience. 

Le second terme du probleme: moyens de comparaison de 
la docimasie urinaire constatee avec la docimasie urinaire, 
type des sujets examines, sera done la raison d’etre de cette 
■seconde partie de la tecbniqne analytique. 

Et comme cette' comparaison repose taiit sur la determina¬ 
tion d’une base premiere d’interprelation urologique, que sur 
1’expression tangible des donnees a comparer, nous diviserbns 
la docimasie urologique comparee en: 

Coefficient urologique relatif; 

SemOiOgraphie urologique. 

1. COEFFICIENT UROLOGiatTE RELATIF. 

Nous avons developpe a la premiere partie de ce travail une 
■serie de considerations relatives a l’excretion urinaire dans 
l’etat de sante absolue. 

De ces considerations decoule lout d’abord cet aphorisme que 
l’excretion urinaire normale ne peut etre que la resultante de 
facteurs divers mais constants, tels que : poids corpora! pro- 
porlionne a la taille el h l’age, alimentation conforme a la ra¬ 
tion d’entretien, ration d’entretien dependant elle-m^me tant 
des facteurs precedents que du regime d’exercice et du 
•climat. 

De ces considerations, il ressort: encore que toutes ces condi¬ 
tions physiologiques intrinseques et extrinseques etant norma¬ 
l's, le rapport absolu de l’elimination urinaire a l’unite ponde- 
rale’ corporelle represente le coefficient urologique absolu de 
1’espece humaine. 

GenCraliser cette donrjCe, la rendre applicable a tous les cas 
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physiologiques et morbides, tel doit etre le but du coefficient 
urologique relatif. 

A. Facteurs intrinsfeques. 

Poids. Taille. Age. — Du travail de Peyraud il appert que la 
relation qui unit les deux facteurs, poids et taille, a 1’age de 
vingt et un ans peut s’exprimer de lafagon suivante : 

A vingt et un ans le poids corporel est egal au chiffre de la 
taille en centimetres depassant le metre moins un dixieme. 

De Saint-Germain a indique comme rapport ie poids egal en 
livres au chiffre total de la taille exprimfie en centimetres. 
D’autres auteurs calculent encore ce poids en prenant les qua- 
tre dixiemes seulement en kilos de la taille exprlmee de lameme 
maniere. 

Ces differentes manieres de voir soumises comparativement 
a l’experience pratique, nous ont toujours I’une ou l’autre lais- 
s6 en dSfaut. 

Les deux dernieres different, en effet, l’une de 1’aulre, de un 
dixieme au point de vue de l’appreciation absolue. Mais au point 
de vue relatif, latroisieme se differencie surtout de la premiere 
par les considerations d’age; l’une etant plus specialement ap¬ 
plicable a vingt etun ans, l’autre a unageplus avanC6, trente ans. 

Une formule generate est, a notreavis, fort difficile atrouver; 
mais ce qui est toutefois possible, c’est indiquer les modifica¬ 
tions quel’une ou 1’autre des formules precitees peut subir sous 
l’influence de l’clge. 

Adoptons la seconde formule: poids egal aux quatre dixiemes'f 
de la taille en centimetres. 

Soit un homme de trente ans, mesurant l m ,80; 

Cethomme devra peser 180 X — “2 kilogrammes, ou en 

generalisant la formule: P = - = —j-Q-- 

Preiions un enfant de dix ans, mesurant l m ,32; 

II est certain :que le developpement en volume 6tant inferieur 
a cel Age au developpemeht en longueur, l’enfant ne pesera pas 
132— — — 42,8, mais un cbiffre moindre, que nos donnbes ex- 


14 . 
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4 cm 

perimentales nous portent a fixer aum&me rapport -^j-moins 
1 /2 unite par difference annuelle de temps enlre I’4ge de l’en- 
fant et f&ge moyen trente de la formule adoptee. 

On aura done pour son poids : 

, i3 4r 0 -T = 32k ’ 8 > 

ou, d’une facon gfinerale, 

.4_cm_3a-A.' 

.10 2 ’ 

A dtant 1’ftge du sujet observe. 

Soit, au contraire, unhomme de plus de trente ans; tout le 
developpement longitudinal ayant ete acquis avant cette epo- 
que, le sujet n’aura pu alors se developper qu'en volume. 

La formule prdeedente se renverse done et devient : 


applicable seulemenL jusqu’a soixanle ans, dpoque ou la decre¬ 
pitude senile’ ramhne les facteurs a la formule de l’enfance, 
modiflee toutefois dans son dernier terme par rapport au 
' dernier facteur, l’age : 


Exemples d’application de ces deux dernieres formules : 
Homme de trente-huit ans, taille i m ,70, 

Poids = —+ H^- 3 ? = 68 + 4 = 72 kil.; 

homme de soixante-douze ans, taille l m ,78. 




= 71,2 — 6= 65 k ,2. 


Ainsi done theoriquement les chiffres precedents repre- 
sentent 1’evaluation ponderale norniale de nos sujets, eu egard 
a l’ci“e, a la taille et au poids vrai. Mais il n’est pas douteux 
que ces chiffres subissent, soit des conditions hygieniques 
defectueuses, soit de la malade, des modifications notables 
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dont il est impossible que l’on netienne pas compte. Pas plus, 
en effet, revaluation ponderale tbeorique d’un sujet que son 
poids vrai n’expriment d’une facon ineluctable la masse des 
tissus entrant d’une facon normale dans le quantum des 
echanges organiques; et cette donnSe est sur.lout tangible chez 

Pas plus, en effet, l’excretion urinaire d’un sujet k la diete 
absolue ne represents son excretion physiologiqne. 

Mais la moyenne entre le poids theorique eL la pesfe brute 
constatee, nous donnera une mesure plus approchee de la 
somme des elements tissulaires contribuanl u la desassimila- 
tion organique. 

Done, en appelant X le coefficient urologique relatif, et p le 
poids conslat§ des sujels observes, on aura : 


P,le poids theorique, Slant fonrni par l’une ou l’autre destrois 
equations prScedentes.selon Page du malade. 

B. Faoteurs extrinsfeques. 

Alimentation. Exercice. Climat. — La solidarity qui unit les 
facleurs intrinseques de 1’excrStion urinaire, regit aussi les 
relations des facteurs extrinseques. 

A. Gautier et Dujardin-Beaumetz, ont montre que, sur 
100 calories produites par les combustions organiques daus la 
machine humaine, 25 servaient a mainteuir la temperature cor- 
porelle (+37° C), 20 donnaient du travail effectif et S3 etaient 

absorbees par les frottements. • 

On deduit de suite de cette donnee qu’a facteurs intrinseques 
egaux cbez un bomme, sa ration d’entretien devra etre, dans 
les climats froids, supSrieure h celle qui lui serait de’droit 
devolue dans un climat tempere, plus elevee encore a plus forte 
raison que celle qui lui serait neeessaire.dans les pays ebauds : 
et e’est en effet, ce que la pratique constate. 

L’exercice physique a une non moins grande influence sur la 
determination de la ration d’entretien. 

Pour compenser ses pertes g6n(§rales d’excr<§tion, un homme 
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de 68 kil. doit, d’apres Dujardin-Beaumelz et Herve-Mangon, 
recouvrer en vingt-quatre heures : 

r.ni-hmifi. Azote. 


Carbone. Azote. 
234.00 13.00 
337.92 19.56 
442.00 25.00 


A l’etat de repos. 


19.56 

25.00 


travail moderd. 
travail actif.... 


soit par unite ponderale, de kilogramme, ou plus exactement 
{en tenant compte de tous les facteurs qui influent sur la don¬ 
ate ponderate) par unite de coefficient urologique : 



Azote. 


0.20 


Repos. 

Travail modere. 
Travail actif.... 


.30 


5.17 


6.80 


Quant au travail cerebral, il suffira de donner les chilfres 
trouves par Byasson pour montrer quelle part ce facteur a 
dans l’excrdtion urinaire : 


Moyenne d'excreti 
de 24 heures. 


Uri'so—20.46 


1» Periode de 3 jours de repos. 


travail musculaire. Uree,= 21.90 
travail cerdbral... Urdlip 23.88. 


2" 

3° 


chiffres d’ailleurs corroboWs par les rectfercbes de Moritz-Schiff 
relatives a l’elevation de la temperature, et de Burdach sur l’aug- 
anentation de l’oxygene comburd pendant le travailintellectuel. 

Mais la relation qui unit les facteurs intrinseques aux fac¬ 
teurs extrinseques est encore plus accentuee pour l’age pro- 
prement dit que pour le poids et la taille considerds isolement; 
et l’on peut s’en convaincre par l’examen de la formula de 
ration d’entretien que Smith a determinde (pour le repos) aux 
.diffdrentes periodes de la vie : . - 


La seconde portion du coefficient urologique relatif, celle qui 
a trait a l’influence sur l’excrdtion urinaire des facteurs, climat, 
exercice physique, exercice cerebral, alimentation, doit done 
tenir compte de l’influence de ces facteurs extrinseques, dans 
une mesure tout aussi reelle que pour les facteurs intrinseques. 
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Des recherches personnelles basbes precise ment surles expe¬ 
riences de Smith, d’Herve-Mangon et de Pettenkofer (v. Nota), 
nous ont permis de faire Cette remarque que les excreta depen- 
daient pour un tiers de l’alimentation et pour deux tiers de 
la desassimilation. Nous enavons dbduit, il y a quelque temps 
deja, une formule generate de coefficient urologique relatif. 
Malheureusement, nous rCcohnaissons que dans la pratique 
analytique il ne nous a pas toujours ete permis tie l’employef, 
soit que l’alimentation de nos malades ne nous eut pas ete 
exactement indiquee, soit que la complexite de cette alimen¬ 
tation ne se pretat pas a une evaluation numerique courante. 

Nous donnerons toutefois cette formule, en la faisant suivre 
des principaux. blbments du tableau dresse par l’eminent the- 
rapeutiste Dujardin.Beaumetz; mais en ajoutant que, saufle 
cas de repos erbb par l’alitemenl et de diete absolue ou 
relative (lactee par exemple), nous ; ne pouvons prendre )a 
responsabilite de son application pratique. 

; Soit X representant le coefficient urologique relatif fourni 
par 1’evaluation ponderate des facteurs intrinseques poids, 
taille, &ge; 

f representant la temperature la plus elevee du jour de 
1’observation a laquelle le malade a ete soumis; 

t, btantla temperature la plus basse enles mSme conditions; 


Nota. — Variations des excreta humains dans les variations 
de regime alimeritaire : 


ALIMENTATION. 

AZOTE 

OXYGENE 

inspire. 

AZOTE 
de 1’urine 
et des^ 

CARBONE 

azote. | Deuxieme jour... 
Regime j Repos. 

Regime non azote. 

JeOne.. j jfe,-. 

42 .'61 
42.5,9 

19.48::” 

.. 19.40. 

1.29 

850. ; 
•876. , 

831.6 

980 

go?! llH 

28.71 

36.14 

19.47 : 
19.28 

13.43 

12:39 : 

12.36 

283*1 

' 253.1 
329.1 

195.4 
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18, etant la normale des temperatures moyenne; 
a' etant 1’azote alimentaire absorb^ le jour de 1’experience; 
a, etant l’azole alimentaire de la ration d’entretien; 
c' le carbone absorb^; 

c 1’unite de carbone de la ration d’entretien propre h l’Age et 
a l’exercice du sujel; 

le tout calcule d’apres la donn6e X, la temperature et 1 exer- 
cice fait par le sujet observe; 

On a : 

■ X' coefficient urologique relatif couplet egal a : 


XX2 , /Xx 


.. 18 


c'xX 


m) 


c’est-a-dire : ‘ 

Le coefficient urologique relatif complet est egal a la somme 
des 2 tiers du coefficient urologique plus le produit du tiers 
restant de ce coefficient urologique intrinseque par les rapports 
de temperature et d’alimentation exislant cbez le sujet ob¬ 
serve d’apres sa normale pbysiologique. 

Exemple : 

M m0 G. 

Age : quarante-deux ans; 

Taille : l m ,60 ; 

Poids : 85 kil.; 

Exercice : nul (alitee); 

Regime : laete (2 litres); 

Climat: +16° C. (temperature constante de la chambre). 

- p = 4 x 168 4. 42 = 67,2 + 6 = 73,2 


X = 86+_l^ =79[6 
79,6x2 ’ /79,6 > 


.18 8X 10X 2. 0,66.x 10 X2 \ 
* 16 X 3,60 X 19,6 X 0,20 X 19,6 ) 
160 13,20\ 


x'i- 

/ ‘ . 160 13,20\ 

•|i X' = 53,06 4- ^26,53 x 1,12 X 308 56 X 15 90 j 

| X' = 53,06+ (26,53X1,12 X 0,51"X 0,83) 

; . X' = 53,06+ (26,53X0,47) ■' 

X' = 53,07 + 12,47 = 65,53 

soil en chiffres ronds 6o unites urologiques et demie. 
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Les tableaux precedents nous ont fourni les chiifres c = 3,60 
et a = 0,20 relatifs aux unites de ration d’entrelien du malade 
observe : au tableau suivant l’on trouvera les facteurs a = 0,6(1 
X10X2 et c= 8X10X2, aflerents a Talimentation. lactee 
(2 litres de lait); ce qui justiflera a la fois notre formule et 
1’exemple que nous en avons donne. 



Viande de boeuf.. 

Boeuf r6ti. 

Foie de veau. 

Foie gras (ole). 

Roguons de mouton. 

Chair de raie. 

— de morue sal6e. 

— : de harengs sales. 

— de harengs frais. 

— de merlan. 

— de maquereau. 

— de sole. 

— de saumon. 

— de carpe . 

— de goujon. 

— d’anguille. 

— de moule. 

— d’hultres.. 

— de homard cru. 

OEufs. 

Lait de vache. 

— de'chfevre. 

Fromage de Brie.. 

—' de Gruyfere. 

— de Roquefort. 

Chocolat. 

Ble du Midi (moyenne variable)., 
B16 tendre (moyenne variable)... 

Farine blanche (Paris). 

Farine de seigle. 

Orge d’hiver... 

Mals.... 

Sarrasin. 


Gruau d’avoine. 

Pain blanc de Paris (33 p. 100 d’eau). 


9.13 

2.93 

0.90 
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NOMS DES ALIMENTS. 

(SUITE.) 

pour 

. CARBONE 

ET HYDRO&AnE 
calculus 
en carbone 
pour 100. 

Pain de munition francais (ancien).. 
_ — (actuel).._. 

Pain de farine de ble dur. 

Chataignes fraiches.. 

— seches. 

Pommes.de terre. 

Haricots secs. 

Lentilles seches.. • • 

Pois secs.. 

Carottes. 

Champignons de couchc. 

Figues fi-aiches. 

seches....••• 

Pruueaux.••••••- 

Infusion de 100 grammes de cate.... 

Beurre ordinaire frais.. 

Iluile d’olive... 

Biere forte. 

Yin.-. 

1.07 

1.20 

2.20 

0.64 

1.04 

0.33 

4.50 

3.92 

3.87 

3.06 

0.31 

0.60 

0.41 

075 

1.10 

1 00 

1.28 

0.64 

traces 

0.05 

0.15 

28.00 

30.00 

31.0Q 

35 00 

48.00 

11.00 

42.00 

43.00 

43.00 

44.00 

5.50 

4.52 

15.50 
. 34.00 

28.00 

9.00 

10.50 

71.14 

' 83.00 

98.00 

4.50 

4.00 


II. SEMEIOGRAPHIE UROLOGIQUE. 

Possddant a l’heure actuelle et les moyens de soupeser doci- 
masiquement l’excrelion urinaire d’un sujet quelconque et les 
moyens de supputer numeriquement son excretion ncrmale 
ielativement aux conditions physiologiques de l’experience. 
Ton a en mains les deux termes du probleme urologique pose. 

Un simple rapprochement de cos deux termes sous forme de 
rapport p. 100 (traduil graphiquemenl selon les donnees 6non- 
cees a la premiere partie de ce travail) achevera de fixer ses 
termes dans l’esprit, et A cet egard un exemple. sera encore 
le meilleur interprete de notre pensee. 

Soil M me S... dont les donnees physiologiques viennent d’etre 
exprimees et calculees en coefficient urologique relalif= 65,5. 

Le tableau suivant representant : 
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a. Dans la deuxieme colonne: les dosages de son urine pour 
la periode de vingt-quatre heures; 

> ' <b Dans la troisieme : les unites urologiques dfiterminees a la 
premiere partie de ce travail; 

c. A la quatrieme : les produits successifs de chacune de ces 
unites urologiques par le coefficient urologique relatif a 6o,a ; 

d. La cinquifeme colonne exprimera aux yeux les quotients 
des chiffres de la deuxieme colonne par ceux de la quatrieme ; 
100 etant pris pour normale. 


• ELEMENTS 

Dosfis. 

DOSAGES 

24heures 

2 

NORMALES 

pour 

urologique. 

NORMALES 

examin'd. 

: ' 1 11 

a la 

normale 
represented 
par 100/ 

Volume. T . 

1500°° 
638°,30 

0 

9.15 

19.92 

0.76 

1.53 

0.36 

24"= 

1.00 

6.03 

0.10 

0.45 

0.01 

0.05 

0.01 

1580“° 

65.50 
1.98 ■ 
6.55 

29.50 

3^28 

0.66 

94 

95 

0 

138 

69 

45 

46 

54 

Elements fixes. 

Acidite (en PhO 8 ).... 
Chlore (des chlorures). 
Uree. 

Acide. urique. 

Aeide phosphorique.. 
tlrobihne.. 



Nous ferons maintenant observer qu’a defaut de : la connais- 
sance des elements factoraux extrinseqiies et consequemment de 
la determination du coefficient urologique relatif complet, 1'em : 

ploidu coefficient urolbgiquerelatifintrins6que(c’est-a-dire limits 
auxdonneesfactoralespoids, taille, dge)estala rigueur sufflsant. 

Ge coefficient intrinseque isole fournit, eu effet, les memes 
rapports que le coefficient complet, mais les rapports ne sont 
plus absolus, ils ne sont que relatifs. v ‘ ’ 

Les deductions sdmeiologiques que Foil peut en tirer sont 
ainsi moins nettes. 

Toutefois, le trace semeiographique etant ainsi fixe dans sa 
forme generale, il determine ndanmoins en quoi les fonctions 
assimilatives et desassimilatives sont vicides, et par consequent 
le coefficient urologique .intrinseque isole peut la plupart du 
temps suffire a la conclusion diagnostique. 

Au contraire, la hauteur de ce trace dans l’echelle graphique 
E. Gautrelet. — Urines. ig 
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n’etant plus determine comme par les donnees factorales 
completes, la conclusion pronostique s’en trouve Scartee, puis- 
que, bien que l’etat extraphysiologique soit ainsi determine, 


-t 

Rapports 

% 


Element 

fi>.es 

icidilc ( 

Ihj ore 

Uree 

Ur'quc 

•’liosph 

Jrobiline 










270 

: 250 

■ 2 3 0‘ 

210 

190 

170 

, 150 . 

130 

. 11,0 
ncirnae 

70 

50 

30 

10 
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jjjg, 67. — Exemple de trace urosemeiographique anortnal. 

il n - esl point cependanl possible de constater quel ecart les 
fonclions dissimilation et de desassimilation presented avec 
la nonnale. 























































TROISIEIBE PARTIE 

SEMEIOLOGIE UROLOGIQUE 


Aux prolegomenes de ce travail nous avons montre quelles 
fitaient' la nature et la fonction de l’organe rein : dialyseur 
excretant les dechets assimilatifs et desassimilalifs (inutiles ou 
toxiques) de l’organisme. 

En la premiere parliel’on apu voir comment, etant donmies 
toutes les conditionsphysiologiques,s’exprimaitanalytiquement 
l’excretion urinaire. 

Dans la seconde partie, nous avons passe en revue tant la 
nomenclature des divers corps pouvant anormalement entrer 
dans 1 excretion urinaire, que la facon technique de scruter la 
composition intime de celte excretion, qu’enfin la maniere de 
s’assurer si l’urine analysee etait physiologique ou non. 

Reste, pour 6tre complet : des moyens de comparaison qoe 
nous a fournis la technique analytique a conclure au point d6 
vue medical, c’est-a-dire a tirer les deductions semeiologiques 
se rapportant a tout ce qui, en dehors des conditions physio- 
logiques intrinseques et extrinseques prevues, peut influencer 
anormalement l’excrdtion urinaire d’un sujet quelconque. 

Or 1’urine 6tant, avons-nous dit, constiluee par les dechets 
de 1'assimilation et de la desassimilalion organiques, ne pou¬ 
vant que refleter la nature de ces echanges organiques, devra 
au point de vue semeiologique 6tre etiidi^e en ce sens exclu- 
sivement. . . 

Et c’esl precis^ment ce que nous ferons, en partant des ele¬ 
ments fondamentaux soit de noire organisme, soil de notre 
alimentation: du carbone, de 1’hydrogene et de 1’azote,maisen 
y subslituant dans la pratique leurs representants pratiques : 
albumine, amidon et pigment sanguin. 

Toulefois pour ne point surcharger de details techniques 
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chacune des classes de notre sfaitfologie urologique, nous 
grouperons les parties principales et generates de cette etude 
sous lorme de pHliminaires destines a eclairer notre voie dans 
les phases successives par lesquelles, en cas de diathese ou de 
maladie (chronique ou aigue) peut passer l’organisme humain, 
pnases que nous parcourrons ensuite sous forme de simHio- 
logie urologique vraie en suivant cette m6me division. 

PR^LIMINAIRES 

PHYSIOLOGIE UROLOGIQUE 

L’etude de l’excretion urinaire dans l’ensemble de ses causes 
physiologniues nous semble avoir ete traitee precddemment 
avec tous les developpements que comporte le cadre de cet 
ouvrage; irons n’aborderons done pour le moment que la for¬ 
mation dans l’organisme, aux depens des tissus vitaux et des 
mgesta, des elements entrant physiologiquement ou pouvant 
entrer extraphysiologiquement dans 1’elimination urinaire. 

t, comme nous 1 avons deja dit, la nature ne procedant ia- 
mais par a-coups, par tressauts, une filiation directe existe 
aussi bien entre les produits organiques les plus simples et les 
plus complexes, qu’entre les toes aussi petits et aussi grands 
qu ils soienl. 

L’etude raisonnee de la physiologie urologique nous permet- 
tra pr^cisement de nous rendre compte de la parente unissant 
logique dUUS UnnaireS ’ 16 plUS n ° rmal au P lus extra-physio- 

Aussi l’excretion renale n’etant que la consequence, le re- 
sultat unique de causes diverses multiples, parmi lesquelles la 
presence dans le torrent circulatoire des elements a eiiminer, 
est la premiere a fame entrer en ligne de fiompte : e’est I’etude 
de cette presence que nous nous efforcerOns d’eiucider ici. 

Et pour le faire, nous appuyant sur les notions cliniques 
resumees dans les prmcipaux ouvrages de chimie organique 
genera e, nous esquisserons maintenant la genese des priuci- 
paux elements unna.res, nous attachant surtout a montrer 
leurs liens de parente chimique et leur degenerescence physio- 
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logique de produits simples etpr§formi§s soil dans l’alimenta- 
tion, soit dans les organes vivants de la machine humaine. 

Mais comme certains de ces produits s’eliminent tels que le 
courant sanguin les apporte au rein, tandis que pour d’autres 
le « glomdrule de Malpighi » est, au moment de la dialyse, le 
centre d un travail chimique reel, nous diviserons encore cette 
“ physiologie urologique » en deux parties: 

La premiere correspondent a la preformation circulatoire 
des elements s eliminant en nature par. le rein : genese urolo- 
gique, , 

La seconde repondant aux dddoublements chimiques se pas¬ 
sant dans le rein vis-a-vis de certains elements elimines par la 
paroi glomerulair'e a. un etat chimique different de celui sous 
lequel ces elements sont compris dans la masse plasmatique 
sanguine : elimination urologique. 

Premier groupe. — Genese urologique. 

S’il est certain que dans notre alimentation quolidienne, 
dans cette ration d’entretien que nous avons deja montrde fitre 
physiologiquement necessaire au fonctionnement methodique" 
de la machine humaine, il entre nombre de produits comme 
le chlorure de sodiun, les phosphates, dont nous retrouvons la 
representation exacts de tous points dans l’excretion urinaire ; 
il est non moins Evident aussi que beaucoup d’autres corps 
comme l’ur6e, l’acide urique, l’urobiline, l’acide lactique, l’am- 
moniaque, etc., pour ne citer que les principaux, Elimines jour- 
nellement et reguli^rementparl’urine de rhomme,netrouvent- 
aucun equivalent dans les uns ou les autres des produits qui 
sous la forme solide ou la forme liquide composent notre 
nourriture habituelle. 

De cette observation il resulte done, que ces produits detoute 
certitude non afferents a l’alimentation sont des dechets orga- 
niques soit de la transformation nutritive soit de la regression 
tissulaire; en tous cas,.des produits derives des elements orga- 
niques animaux ou vegetaux. 

Or, parmi les derives communs aux animaux el aux vege- 
.taux, deux types bien nels, auxquels on atoujours et avec rai- 
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son rapporte les congeueres, autour desquels on a constam- 
menl groupe ces congenferes, s’eifevent de prime abord : ce' 
sont eux que l’on a pris pour type des aliments plastiques el 
des aliments respiratoires, c’est-h-dire l’albumine d’une part, 
l’amidon d’autre part. 

Etudier la physiologie urologique reviendra done pour nous 
a, partantde chacurt de ces types, albumine ou amidon, arriver 
a sinon tous du moins la plupart des Elements pouvant se ren- 
contrer dans 1’urine, et ce par la simple deduction chimique; 
enfin, comme appendice, nous, ajouterons l’etude des derives 
sanguins qui compietera le cycle de nos produits urinaires 
d'origine extra-alimenlaire directe. 

Nous diviserons ainsi notre genese urologique en trois series 
comprenant : la premiere les Elements urinaires derivant de 
1'albumine, la Seconde les elements urinaires derivant de l’ami- 
don, la troisieme enfin ceux qui proviennent du pigment san- 
guin; de cetle fa§on nous esperons Stre conrplet dans notre 
etude de la physiologie urologique sans toutefois 6lre prolixe, 
puisque le choix d’un type pourTune ou l’autre serie nous evi- 
tera de frequentes et fastidieuses repetitions. 

PREMIERE SERIE. 

ELEMENTS UROLOOIQUES POUVANT DERIVER DE L’ALBUMINE. . 

L’orgamsme humain, veritable laboratoire vivant, n’offre a la 
matiere pas seulement, une modification exclusive dans l’un 
ou l’aulre sens, mais bien l’ensemble mSme des reactions pou¬ 
vant se passer in vitro dans lacornue du chimiste. 

En effet, d’une part a l’hydratation effecluee dans les : or- 
ganes digestifs par les ferments figures ou solubles que ces 
organes digestifs comportent avec leurs glarides accessories, 
viennent concourir tant les oxydations que le torrent cricula- 
toire general peut imprimer a ces matibres que les reductions 
speciales au systeme liepatique subies par elles dans leur pas¬ 
sage au tra vers du foie et des veines bepatiques. 

De ce chef, nous diviserons done les elements urinaires pou¬ 
vant dSriver de l’albumine en trois categories selon qu’ils en 
decoulenl par oxydation, par reduction, enfin par hydratation; • 
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Enfin toute la serie des acides aromatiques oil gras nor- 
maux ; 

Acide paroxypMnylacetique, 

Acide hydroparaeoumarique, 

Acide succinique, 

Acide propionique, 

Acide butyrique, 

Acide vaUrianique, 

Acide capro'ique, - 

que comporte Purine normale el qui docoulent do l’albumine 
par oxydation directe ainsi que l’Elablit l’equation qui suit: 

2C 144 H 112 Na 2 Azi 8 0 23 S + 1090 = C 2 NAzS 2 +2Ci0H 4 Az 4 O 2 +4C 6 H 8 Az 2 O 2 

Albumine. Oxygdue. Sulfocyanate Hypoxanthine. Sarkolactihe. 

+ 4C 2 H 4 Az 2 0 2 + 2Ci°H 4 Az 4 0 4 

Uree. . Xanthine. 

+ 2C«H 8 0 8 _|_ '2C 18 H 10 O 6 +' 2C 8 H 8 0 2 

Acide paroxy- Acide hydropara- Acide 
pheuylacetique. coumarique. succinique. 

+ 2C G H G 0 4 + 2C 8 H 8 0 4 + 2C iG H 10 O 4 

Acide Acide Acide 

propionique. butyrique. valerianique. 

4--2C 12 H 12 0 4 + 3C 2 NAz + C 4 H 4 0 4 

Acide Cyanure Acide 

caproique. de sodium. . acetique. 





auxquels vienl encore s’ajouler un corps ne faisant point par- 
tie de 1’urine normale, mais entrant dans un grand nombre 
d’iirines patliologiques : 

Le glucose; 

corps en tous cas exislant normalement dans le torrent circu- 
latoire. 

Quoi qu’il en soil, des deux Equations que nous venons de 
developper comme rdsultantes d’oxydation d’un ou deux Equi¬ 
valents d’albumine, nous avons dEja vu proceder nombre de 
produits urologiques normaux ou anormaux. Nous ne nous at- 
tarderons pas a passer ici et isolEment en revue cbacun des 
divers produits qui composent Texcretion urinaire generate; 
nous allons, par un nouveau et dernier exemple d’oxydation 
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directe de ce produit fondamental de notre alimentation et de 
nos tissus, monlrer que ces formules sont bien generates, 
Aiugi, de sept equivalents d’albunjine deduiroijs-noijs ; 

La mlfa-ur.ie, 

L’acide indoxysulfni'ique, 

Uwide cresylsulfurique, 

Et I’atfde pMnylsulfurique, d’une part., el, d’aulre part! 
La crdatinjne, 

La xanthocreatinine, 

La erusocreatine, 

L’acide urique, 

L’acide'oxalurjque, 

L’acide glutamique, 

L'oxynevrine, 

L’acide aspartique. 

Tous encore produits urinaires normaux : 

7 C 14+ H ,12 Na 2 Az 18 0 23 S + 585 Q.= C2H 4 Az 2 S 2 + C»SH»N 9 S*,S*Q* 


Sulfoureo. Phenylsulfate 



+ Ci4H 6 N2O2,S2O0 •+ 2G8HiAz 3 02 


+ C1 l^°«+ clo pf 6 + c^S 8 

+ §E ,+ :§£% 


+;4HO. 


en mSme temps que cette oxydation incomplete fournit les 


produits extraphysiologique s de transition : 
Dextrine ou glycogene, 

Et acide oxalique. 
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Mais avant d’en terminer avec les produits d’oxydation di- 
recte de Falbumine, remarquons la decroissance constante du 
rapport oxygene a albumine dans les trois equations precitees 
relativement a Fimporlahce des produits extraphysiologiques 
que nous y rencontrons :. 

oxygene 06 equivalents 
albumine — 1 equivalent — ' 

„„ oxygene 585 equivalents „„ „ 

2 'albumine “ “equivalents = 83 > 6 = acide “Clique, dextrine. . 

„„ oxygene 109 equivalents „, „ 

J albumine “ 2 equivalents = 54 ’ 5 = S lucose ’ ac - sulfocyaniq. . 

Dans la premiere formule, celle d’.oxydation normale, tous les 
produits 6tant physiologiques; dans la dernibre, celle d’oxyda¬ 
tion trbs incomplete, le glucose pathologique faisant son appa¬ 
rition en m6me temps que s’exagere l’acide sulfocyanique phy¬ 
siol ogique. 

B. Derives par oxydation indirecte. 

Si nous considerons maintenanl quede peutfitre larfisullante 
finale de Faction de Foxyg6ne circulaloire sur les derives pri- 
mitifs de Falbumine, et que nous prenions pour points de de¬ 
part ceuxde ces produits que nous avons rencontres dans les 
equations precedentes sans qu’ils puissent cadrer directement 
avec l’excretion urologique, nous aurons les r^sullats sui- 
vants : 

■ a. Par l’intermediaire de la carnine. 

a. Par simple didoublement. 

En ce premier cas nous trouvons tout d’abord: 

' L' hypoxanthine, 

Et Vacide acitique, deja nommes. 


p. Par oxydation consecutive. 
En ce sens nous arrivons a : 
La xanthine, 

L’ hypoxanthine, 

L'acetone, 

U acide formique. 
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' 3C 14 H 8 Az 4 0 6 + 4 0 = 2C 10 H 4 Az 4 O 4 + Ci°fl 4 Az 4 O 2 +3C<iH 8 0 s + fcPlPo'- 

Carnine, Qjiyg&ne. Xanthine. Hypoxanthine. ' Acetone. Acide 

qui: les premiers, font partie de l’nrine normale ; les derniers 
entrant dans la composition de certaines urines extraphysiolo- 
giques. 

6. Par l’intermiidiaxre de la sarkolactine. 
a. Agissant en equivalent simple. 

Nous trouvons les produits physiologiques : 

Urie, ' : 

Et aside acetique. 


p. Agissant en equivalents multiples. 

Avec trois equivalents de sarkolactine, par exemple, on ob- 
tient de mdme: 
h'urde. 

Mais l’acide acetique est remplace par : 

L’acide lactique 
ou le glucose, 

selon que la reaction a lieu sans ou avec groupement de la 
molecule lactique : 


c. Par l’interuediaire. de l’uree. 

Nous trouvons ainsi les trois termes : eau, acide carbonique 
et ammoniaque, qui limitent toutes les combustions orga- 
niques : 

h 2AzH 3 + IPO- 
jarhoniqiie. , 

et qui peuvent se grouper pour faire le carbonate d’ammo- 
niaque : 


2C 2 0 4 + 2 AzH 3 + H 2 0 2 = 2 [(AzH 3 HO,C 2 6 4 ) + HO]. 

Acide Ammo- Eau. Bicarbonate d’ammoniaque. 
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ii. Elements derives de l’albumine par reduction. 

De m@me que par Faction oxydante nous diyiserons la re¬ 
duction des albumines en produits ddrivds, en reduction di¬ 
rects et en reduction secdndaire : 

A. Dfcriv6a par reduction directs. 

Cette premiere action est nulle quant aux albumines alb 
mentaires, car celles-ci ne pdnbtrent jamais direclement dans 
le syst&me hepatique, lieu d’election des reductions organiques: 
loujours les albumines alimentaires, soit par hydratation soit 
par oxydation primitives, ont ete amenees, tantdans les voies 
digestives que dans le torrent circulatoire, a l’dtat de pep¬ 
tones ou a des etats chimiques encore plus eloignes de leur 
slade primitif. 

Mais toutefois le resultat final de Faction reductrice du foie 
surles derives albumines alimentaires etant le meme que celui 
de Faction directe de la glande hepatique sur les albumines 
circulatoires, nous confondronsiciles derives albumines d’ordre 
reducteur, que nous pouvons trouver dans Fexcretion urinaire 
et qui sont: 

La leucine, 

La tyrosine, 

La cystine, 

La taurine, 

Lesquels viennent s’ajouter aux produits precites d’ordre 
extra-pbysiologique. 

Nous ne repeterons pas ici les equations d’ou derive l’en- 
semble de ces produits; il nous suffira d’indiquer qu’ils pro- 
cedent de 4 equivalents d’albumine par hydrogenation: 

4Ci«H 11 2Na 2 A.z!.80?siS + «H = C I2 H 13 Az0 4 + C 18 Hi AAzO 6 -(- C c H 7 AzS 2 0 

Albumine. Hydrogtae. Leucine. Tyrosine. Cystine. 

+ C*H 7 AzS 2 0 6 + divers. 

Taurine. 

En notant nos produits nouveaux. 







ELEMENTS DERIVES DE L’ALBUMINE PAR REDUCTION. 265 


B. Derives par reduction indirecte. 

E’hypoxanthine nous fournit en celte serie deux exemples 
des plus int^ressanls: 

a. Par reduction simple. 

Selon, en effet, que la reduction exclusive s’opere en pre¬ 
sence d’un deficit d’eau ou d’un exces de ce liquide, et qu’alors 
il s’ajouLe une action hydratante secondaire, les resultats sont 
bien differents au point de vue physiologique, 

Par reduction exclusive, on obtient: 

De la sareolaetine 

Et de l’acide cyanhydrique : 

Ci°H*Az*02 + 3H 2 = OT8AZ202 + 2C 2 HAz 

Hypoxanthine. Hydro- Sareolaetine. Acide 

£$ne. cyanhydrique. 

b. Par reduction accompagnee d’hydratation. 

Dans ce second cas, il se produit : a. soit Ae l’urde au lieu 
et place d’acide cyanhydrique ; 

En mfime temps que de Valcool, 

Immediatement repris par le torrent circulatoire, brul<5 et 
transforme en eau et acide carbonique : 

2C 10 H 4 Az 4 O 2 + 12H 2 + 10HO = 3C 4 H60 2 + 4C 2 H 4 Az 2 0 2 

Hypoxanthine. Hydrogene. Ean. Alcool. Uree. 

Et 

C 4 H 6 0 2 + 60 2 = 3H202 + 2C 2 0 4 

Alcool. Oxygene. Eau. Acide 

carbonique. 

|3. Soit de Yurie, de Vacide oxybutyrique, et de Valcool: 

2C 10 H 4 Az 4 O 2 -j-18H0 -4- 8H s fl=l2C 2 H 4 Az 2 0 2 + CPHSOO + CWO 2 

Hypoxanthine. Eau. Hydrogkne. Uree. Acide Alcool. 

oxybutyrique. 


Et par suite de transformations ulterieures de c.e dernier de 
Vacitone et de l’acide antique d’une facon concomitante: 
C 4 H®0 2 -4- 20 2 = C 4 H 4 0 4 -f- H 2 0 2 ; 

Alcool. Oxygene. Acide Eau. 

acetique. 

3 C 4 H 4 0 4 + 8H 2 = 2C6H60 2 + 8 HO. 

Acide Hvdrn- Arpfnnp. P!nn 
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III. ELEMENTS DERIVES DE L'ALBUMINE PAR HYDRATATION. 

L’action bydratante des divers ferments sur Ids albumines 
alimentaires primitivement et circulatoires secondairement 
peut, en resume, se traduire par ceci : 

A. Dferivfes par hydratation directe. 

Par hydratation directe, les albumines se changent: 

En peptines, 


Selon le degre de l’attaque du corps primitif par l’eau ou 
selon son homogeneity plus ou moins considerable: 

Nous savons deja que nous pouvons trouver l’un et l’autre 
de ces corps dans l’urine extraphysiologique. 

B. Derives par hydratation indireote. 

L’un des derniers exemples choisis par nous a propos de la 
reduction indirecte de l’bypoxanthine a fait voir sufflsam- 
ment, croyons-nous, que Taction bydratante subie par les 
elements albuminoides dans Torganisme etait en quelque 
sorte mixte enire Taction oxydante et Taction reductrice que 
ces mfemes elements pourraient subir isolement d’autre part. 

Aussi ne donnerons-nous ici qu’un exemple, celui d’un de¬ 
rive albuminoide, la carnine, se transformant par hydratation 
en: 

Anide urique et alcool selon l’equation suivante : 

C 14 H a Az 4 0 8 + H 2 0 2 = C 10 H 4 Az 4 O 6 + C 4 H«0 2 

Carniae. Eau. Acide uricjue. Alcool. 

Dont nous retrouvons le premier terme dans l’excretion 
urinaire tandis que le second terme, alcool, oxyde, s’61imine 
par le poumon sous forme d’acide carbonique et de vapeur 
d’eau ; ainsi que l’exprime l’egalite ci-dessous : 


C 4 H 6 0 2 4-140 

•Alcool. Oxygene 


2C 2 0 4 + 3 H 2 0 2 


Et comme cet exemple,. pris au hasard dans les formules 
urologiques prbcydentes, est general, nous le considererons done 
ainsi; ce qui nous evitera de nouvelles repetitions. 
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DEUXIEME sfitas. — ELEMENTS UROLOGIQUES .POUVANT DERIVER 
DB L’AMIDON. 

Ces Elements foment trois categories paralleles a celles des 
derives de I’albumihe et resultant, soil d’une hydratation, soit 
d’une reduction, soit enfin d’une oxydation. 

I. ELEMENTS DERIVES DE L'AMIDON PAR HYDRATATION. 

A. Derives par hydratation directe. 

La. dextrine paraille seui produit appartenant k cetle classe, 
premier terme de modification de l’amidon susceptible de 
faire passer ce produit dans l’organisme. 

La reaction se passe d’apres l’equalion ci-dessous : 

4 C 12 H i2 O 12 (C 12 H 10 O 12 ) 2 + 2H*0* ■me 6 !> 

Aroidoa. Eau. Dextrine. 

B. Derives par hydratation secondaire. 

Le glucose et l'acide lactique 

Sont les deux termes de ceLle serie et se forment, comme 
nous allons le voir, parune hydratation secondaire de la dex¬ 
trine preformbe. 

Mais tandis quele glucose derive simplemenl de la dextrine 
par celte hydratation : 

G l2 Hi 2 O 12 (C 12 H i0 O 10 ) + 1I 2 02 ==J2Ci2Hi a 0‘2 

Dextrine. Eau. Glucose. 

L’acide lactique en rbsulLe par une scission concurrente de 
la molecule glucose : 

C} a H 13 0 12 (C 12 H i i | 0t l >j + H 2 0 2 = 4G 0 H 6 O° 

Dextrine. Eau. Acide lactique. 

II. ELEMENTS DERIVES DE L'AMIDON PAR REDUCTION. 

Les conditions de celte classe sont precisement inverses de 

celle de la classe precbdebte, puisque les reducleurs ne peu- 
vent agir sur l’amidon lui-meme, mais seulement sur ses 
.dbrivbs : nous ne possedons done qu’une sbrie unique et indi¬ 
rect e. . -,l;- 
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Toutefois cette serie esl imporLante en ; un de ces termes 
comtne nous Me verrons plus loin. 

V acide formique. 

Qui prend naissance en meme temps que I’acide vattria- 
nique, et l’eau dans ce cas ainsi que le moutre l’egalile ci- 
dessous: 

-f 2H3 = C l0 H 10 O 4 + C 2 H20 4 + H^Oa 
Glucose, Eau, Acide Acide Eau. 

valeriauique, formique, 

Mais ce que iious venons de rencontrer pour les acides for¬ 
mique et valerianique s’applique a 1’ensemble des acides gras 
qui tous prennent naissance en ce cas. 

hi, Elements derives de l amidon par oxydation. 

Glasse encore secondaire, la serie des elements derives indi- 
rectement de l’amidon par oxydation de ses produits primaires 
d’hydratation est la moins importante. 

Les corps que l’on y observe teis que : 

Vacide acitique provenant du glucose parson dedoublement 
en alcool el acide carbonique: 

©2H12012 = OH^O 2 + 2C 2 0 4 
Glucose. Alcool. Acide 


OHPO 2 + 20 2 = C 4 H 4 0 4 + H202 

Alcool. Oxygene. Acide Eau. 

acetique. 

n'ont qu’une signification physiologique et semeiologique 
tres restreinte. Nous ne nous attarderons done pas davantage 
a decrire leur genese urologique. 

TROISIEME SERIE. — ELEMENTS UROLOGIQUES PODVANT DERIVER 
DU PIGMENT SANGUIN... 

L’urine peut renfermer tous les pigments propres ou derives 
du sang,depuis 1’hemoglobine jusqu’al’uromelanine. 

A l’etat d’ Mmoglobine, on trouve ce pigment soit fixe dans les 
hematies qu’un epanchement a portes dans 1’urine patholo- 
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gique, soit libre : le sdrum sanguin contenant primitivement 
ce pigment dissous etl’ayant laisse dialyser aurein. 

A I’d tat d’hdmatine , ce meme pigment y existe, ; en les 
m times conditions pathologiques, mais separe de son principe 
albuminoide. 

Toutefois ces deux pigments sont primitifs. 

Nous allons maintenant dtudier leurs derives. 

I. ELEMENTS DERIVES DU PIGMENT SANGUIN 
PAR OXYDATION. 

A. Par oxydation simple. 

L’oxydation commence par depouiller le pigment sanguin b 
la fois d’une partie de son carbone et de la totalite de son fer ; 
ainsi l’bdmatine est-elle ramenee a l’dtat d ’hematoidine que 
recelenL quelques foyers hdmorrhagiques : 


C 68 H 34 Az 4 Fe 2 0 10 + 23 0 = 2C 3 °Hi 8 Az20 B -j- 4C 2 0 4 + H 2 02 + Fe 2 0 3 
Hematine., , Oxygene; Hematoidine. . ■ Adde Eau. Oxyde 

B. Par oxydation oomplexe. 

L’oxydation lente est-elle accompagnee d’bydratation mo- 
deree on obtient la bilirupine, le principal pigment biliaire 
fondamental: 

C 88 H 34 Az 4 Fe 3 Oi» + 2H0 + 110 = 2C 3 2Hi 8 Az 2 0 8 + 2C 2 0 4 + Fe 8 0 3 

•Hematine. Eau. Oxygtoe. Bilirubine. Acide Oxyde 

carhonique. ferrique. 

La mdme oxydation et*la mSme bydratation sont-elles au 
contraire exagdrees Tune et l’autre, on obtient: 

En premiere ligne la biliverdine : 

C B8 H 34 Az'*Fe 2 0 10 + 4H0 + 170 = 2C 32 H20Az2Ot» + 2G 3 0 4 + Fe 2 0 3 
Hematine. Eau. Oxygene. Biliverdine. Acide Oxyde 

. iV • 1 . carboniqUe. ferrique. 

Et en seconde ligne la biliprasine : 

C 08 H 34 Az 4 Fe s O 10 + 6HO + 170 ^i&C^H^Azaoi 8 4. 2C 3 0 4 + Fe 2 0 3 

Hdmatine. , Eau. Oxygpne, j. Biliprasine. ^ Acide . Oxyde 


Mais tel n’est plus le cas de Yurobiline, 
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qui derive de la bilirubine, c’est-a-dire indirectement de 
I’hematine, par une reduction accompagnee d’hydratation, 
dont la formule ci-dessous nous donne la representation : 

2(C 32 H I8 Az 2 0°) 4- H 2 + H 2 0 2 = C 84 H 60 Az 4 O 14 
Bilirubine. ' Hydro- Eau. Urobiline. 

gtoe. ; 

Ni de Yuroinjthrine , 

dans laquelle cette reduction es]; secbe : 

2(C 32 H 18 Az 2 0 11 ) + it H 2 = C 64 H° 6 Az 4 0 10 

Bilirubine. Hydro- Uroerythrino. 

gene. 

Et qui foment les pigments normaux de l’urine physiolo- 
gique. 

HI. ELEMENTS DERIVES DU PIGMENT SANGUIN 
PAR HYDRATATION. 

La formation de la bilifusohine, par hydratalion indirecte de 
rbemati'ne, repond a ce cas chimique ; on a, en effet: 

C32Hi8Az 2 0ii + 2 HO = C 32 H 20 Az 2 O 8 

Bilirubine. Eau. Bilifucshine. 

Ainsi se trouve complete la serie des produits biliaires 
principaux, car l’uromelanine, pigment des carcinomes hepa- 
tiques, est des plus rares. Nous 'pourrons toutefois indiquer sa 
composition en disanl qu’elle provient elle aussi indirectement 
de l’hemaline par reduction exagerae d6passant I’urobiline et 
l’uroerythrine ; et qu’elle contient d’autre part du fer comme 
1’hematine, mais fer combind au soufre sous forme de sulfure, 
ce qui lui donne sa coloration comme speciale et caracteris- 
lique. 

L ’uromilanine est done un produit tres complexe, derivant 
du pigment sanguin par des actions diverses des principals 
fonclions de 1’organisme et ,en particulier de celle de Faction 
de 1’albumine de l’bdmoglobine sur l’bematine de cette hemo- 
globine, la premiere fournissant le soufre, la seconde le fer du 
sulfure ferrique de l’uromelanine. 

Mais, quoi qu’il en soit au point de vue chimique pur relatif 
al’interet presente paries considerations de genese urologique 











Elimination urologique. 271 

que nous venons d’exposer, il y a un fait certain, c’est que eet 
expose n’est point une simple vue de l’esprit. En effet, a 1’aide 
de quelques exemples on peut facilement demonlrer que si, 
jusqu’icj* cette genese urologique n’avait point ele eclairee 
par la chimie d’un jour suffisant, c’est que le point de depart 
des considerations cbimico-biologiques anterieures'etait insuf- 
iisamment etendu. 

Pourquoi ne pas remonter a l’element primitif? pourquoi 
n’en pas considerer revolution complete dans l’organisme? 

Ceci .se comprendrailr a la rigueur si lous les termes de la 
discussion que nous venons de soulever n’avaient en physiologie. 
leurpendant du laboratoire: mais ne voyons-nous pas tousles 
jours dans la preparation des extraits de viande ialbumine 
par o.xydation se transformer en carnine? ne voyons-nous pas 
chaque jour dans l’industrie de la brasserie 1’amidon de l’orge 
se transformer, par hydratation, en dextrine* puis en glucose? 
ne savons-uous pas que le sucre de lait se dedouble en acide 
lactique? N’a-t-on pas deja niontre que l’action des;sulfureux 
surles pigments sangums est une action reductrice (1) ? 

Si cerlainement! 

Done cette genese urologique pour §lre complete, pour fitre 
feconde devait reposer sur des bases profondes; done le ter¬ 
rain des transformations pbysiologiques et pathologiques de 
l’organisme devait 6tre fouillS jusqu’au sol ferme, jusqu’au 
roc ; et le roe, en ce cas, btait compose des elemenls organi- 
ques primodiaux : albumine, amidon, bemoglobine ! 

C’est . ce que nous avons cru comprendre, et c’est ce .que 
nous nous sommes efforces de resumer en ce lieu aulant que 
les limites de .ee travail nous le permetlaient. 

Deuxieme gr° u P e - — Elimination urologique. 

Les elements urologiques dont nous venons d’exposer brie- 
vement la genese urologique passent et. sont toujours cons- 
tatds dans l’urine enl’etatchimique sous lequel ils existent dans 
le torrent circulatoire, d’ob les conditions diverses de la dialyse 

(1) Gautrelet et Peyraud, Nomelles recherches experimenlales sur la compo¬ 
sition et faction des eaux et de fair de Vichy. Paris, )887. 
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renale les expulsent dans leur integrite chimique absolue. Mais 
il n’en est pas toujours ainsi: et si, pour eux, l’Elimination 
physiologique n’est qu’un acte lout a fait seeondaire par rap¬ 
port a leur genbse primitive, pour d’autres corps cette Elimi¬ 
nation creant elle-mEme les conditions de genese, nous devons 
la considerer a son tour dans ses aspects principaux. 

Et, en ce sens, dire qu’elle porte exclusivement sur les, 
Elements minEraux, c’est en indiquer de suite la division. 

I. Elimination urologique ©’elements mineraux. 

A la premiere partie de ce travail et lors de 1’Etude d’en- 
semble de la genese urinaire, de mEme aussi qu’a propos de 
la rEaction de l’urine normale, nous avons dit que cette urine 
normale ne contenait ni sels alcalins ni acides libres, mais 
devait sa rEaction acide exclusivement a des sels acides. 

La constitution que nous avons exposEe dans la suite pour 
l’urine normale e'st venue confirmer cette maniEre de voir, et a 
montre que les sels acides urinaires ainsi entendus Etaient les 
phosphates et ies : urates acides alcalino-terreux. 

Or, comme la reaction du plasma sanguin est. apparemment 
alcaline ; pour qu'a la dialyse rEnale ce plasma sanguin four- 
nil un liquide acide, rurine, il fallait done que dans cette 
dialyse rEnale un phEnomene chimique intervint entre les 
divers ElSments en presence, de telle sorte que 1’excrEliOn rE- 
nale fftt differente du liquide plasmatique irriguant le rein. 

Nous avons montrE qu’en eifet une reaction chimique inter- 
venait entre les bicarbonates et les phosphates alcalins, et 
pour Etre plus complet, il faut ajouter les urates alcalins : et 
de fait cette reaction seeondaire rend parfaitemenl compte de 
1’augmentation ou de la diminution que l’acide phosphorique 
combinE peut prEsenter en l’urine. 

Supposons en effel que l’acide urique augmente dans l’Eco- 
nomie comme, nous le verrons, cela a lieu dans toutes les ma¬ 
ladies dEsignEes par Bouchard sous le groupement de mala¬ 
dies par retentissement de la nutrition et dans la goutte en 
particular, ainsi que 1’amontrE LecorchE : une partie superieure 
a la normale des phosphates alcalins du sang, transformee. 
parl’acide urique,Echappe a la dEcomposition des bicarbonates 
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circulatoires; 1’acide phosphorique dialyse diminue dans Rex- 
crdtion urinaire. Qu’au contraire 1’acide urique viehne a ,dimi- 
nuer dans le plasma sanguin comme cela se presenle, nous le 
demontrerons, dans les maladies consumptives; les phosphates 
alealins du sang subissent la decomposition complete des 
bicarbonates Jeurs congeneres; 1’acide phosphorique aug- 
mente dans le liquide dialyse par le rein, 1’urine. 

Eh bien! ces echanges chimiques, dont pour le premier 
nous avons prealablement demonic par l’experimentation la 
realite, dont le second est admis par tous, nous en trouverons 
l’application semeiologique dans les deux grandes classes des 
diatheses par hyper et hypoaridite organiques, qui nous fe- 
ront precisement constater simultanement et inversement 
1’hypo et 1’hyper-phosphatie urinaire. 

n. Elimination urologioue d elemenTS organiques. 

Les matieres organiques n’affectant pas la forme acide et 
par suite ne s’&iminant pas ala dialyse r6nale sous cette forme 
crislalloide, sont a l’elat normal restreintes aux pigments et 
aux traces de ferments digestifs rdsorbes. 

A 1 elat pathologique, il n’en est plus de meme; et, sans 
vouloir etudier d’une facon complete cette branche de l’excre- 
tion r6nale, nous pouvons dire qu’elle peut deriver de deux 
causes differentes : modification dans la tension vasculaire, 
elimination des colloides en nature. 

Une modification chimique de ces colloides leur a alors cree 
une forme sinon cristalloide, du moins dialytique vraie. 

A. Colloides elimines en nature. 

Les albumines sdrine et globulines sont dans ce cas; l’on 
verra plus loin (albuminurjes) a quelles causes l’on peut attri- 
buer leur dialyse glombrulaire. 

B. Colloides elimines apres transformation chimique. 

Les syntonines, acide-alhumines, alcali-albumines repre- 
sentent cette classe. 

Nous ne reviendrons pas ici sur leur genese urologique, 
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Pay ant developpee a propos des cylindres hyalins; et devant 
la completer au sujet des nephrites essentielles. 

Nous dirons seulement qu’experimentalement rien n'est 
plus facile que de reproduire ce phenomenc physiologique. 

L’etude mdthodique de la dialyse renale nous a amend a 
examiner d’une facon approfondie le sang dont en somme 
en premiere' ligne derive l’excrdtion urinaire. De nos expe¬ 
riences, jointes aux resullats experimentaux deja acquis, il 
resulte que : la transformation des matieres proteiques dans 
l’organisme se ferait d’apres la marche suivante : 

1° Les albumines alimentaires sont transformees' en syn- 
tonines (non coagulables par la chaleur et solubles) par l’acide 
libre du sucgastrique. 

. 2° Les syntonines sont transformees en peptones (non coa¬ 
gulables par la chaleur ni l’acide acelique et solubles) par la 
pepsine du mSme sucgastrique. 

t n! 0 Les peptones (dialysables) sont absorbees et apportees 
au foie par la yeine cave. Lb elles subissent au contact du 
sang arteriel a la fois une oxydation et une bydratation, qui 
les changent parliellement en derives oxydes plus ou moins 
eievesdans rechelle de derivation des albuminoides,et partiel- 
letnent aussi les transforment en creatinine, acide urique, uree, 
glucose, ammoniaque, en peptines (parapeptones)precipitables 
par le cblorure de sodium en presence des phosphates alcalins 
dans les liquides acides. 

4° Ces peptines reversees dans le torrent circulatoire gene¬ 
ral y restent momentanement en dissolution grace a la pre¬ 
sence des bicarbonates du serum. 

Mais arrivees au plasma musculaire, elles rencontrent un 
liquide tres acide (par l’acide sarcolactique), qui les precipite 
partiellement sous forme de myosine (base du tissu muscu¬ 
laire), insoluble dans un grand exces d’eau (et cet exces 
d'eau provenant des oxydations organiques generales con- 
comitantes). Parliellement encore elles donnent (par reprise 
de la myosine par NaCl au moment de. sa formation) de la 
fibrine reutrant par les capillaires generaux dans les veines a 
leur aide retournant au foie. 

7 5° Ou sous l’influence des actions rpductrices des albumines 
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alimentaires apportees par la veine porte, elle se reduit (par 
perte d’oxygene) en albumine-s^rine. 

6° .Que des oxydaLions et hydratations simult-anees trans- 
forment a leur tour en nouveaux derives azotes : 

Creatinine, acide urique, uree, ammoniaque, glucose. 

On voit done que dans tous les organes, mais aux depens de 
produits secondaires divers, se passentdes echanges chimiques 
idenliques; ^changes chimiques toutefois plus spficialement 
reserves a la glande hepalique pour l’action des reductions 
organiques. La specialisation d’uri organe a telle ou telle 
fonction chimique nous semble done ainsi ne pouvoir etre 
adinise. • . : . 

Et e’est la raison pour laquelle, contrairement a la ma¬ 
nure de faire generale des physiologistes, nous n’avons point 
,developpe pour- chacun des corps que nous avons Studies sa 
genese relativement a un organe special; ou encore, prenant 
chaque organe du corps humain, nous n’avons point cherche 
a montrer quel produit urologique il fabriquait plus spScia- 
lement. 

C’est la raison pour laquelle nous avons prefere exposer une 
vue d’ensemble sur la genese urologique des produits nor- 
maux et anormaux urinaires. 


CHAPITRE PREMIER 

DIATHESES 


L’dtude raisonnee de la dialyse renale nous apprend que 
les reactions chimiques de l’organisme pour Stre normales 
doivenl se passer dans un milieu, serum du sang, acide par 
des sels acides de forme mais alcalins de reaction; d’une part. 

D’autre part, les experiences de Duclaux ont montre que : 
1° tandis que l’alcalinite activait les oxydations organiques, 
l’acidite les diminuail; 


2° Les echanges organiques pouvaient en fin de compte tous 
etre assimiles a des fermentations sur lesquelles agissaienl 
, ans le sens d’une diminution d’activite) nombre d’agenls 
exterieurs, le chlorure de sodium en premiere ligne. 
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Noter en les maladies chroniques les variations da plasma 
sanguin tant dans le sens d’une variation de reaction que dans 
le sens d’iirie ; constitution saline chlorurique, differente de la 
normale, ce sera, croyons-nous, ytudier les diatheses, puisque 
ce sera ytudier ces etats morbides en ce qu’ils ont dessen- 
tiel, 1’alteration chimique de la erase sanguine. 

Et, comme on l’a vu, l’urine, produit de la dialyse plasma- 
lique, reflete exactemenl les variations docimasiques sanguines, 
on pourra done en suivant pas a pas les variations docima¬ 
siques urinaires se faire une idee quelque peu exacte des 
diatheses, ' . 

Que, notre exposition l’indique, l’on doit dores et deja diviser 
• en : 

Diathese par hyperacidite organique; 

Diathese par hypoacidity organique. 


Premier groupe. - Diathese par hyperacidite organique. 

Un certain nombre de maladies chroniques ont une carac- ^ 
tdristique commune, constante au point de vue semfiiologique : | 

l’augmentation de l’acidite normale des urines. 

N’est-il pas alors logique de grouper toutes ces maladies || 
sous la rubrique de diathese par hyperacidity organique . ,1 

Nous croyons que si; et ce d’autant plus que, veutables | 
prolees, on voit les.diverses manifestations de la diathese ^ 
hyperacide se succeder soit hyreditairement, soit chez un p 
m eme sujet dans un court laps de temps! 

Reste a montrer que e’est bien rhyperaeidity organique qui est | 
la cause pathogenique unique de ces diverses manifestations : 
e’est ce que nous allons nous efforcer de faire en cherchant 
quelles modifications en prysence d’une augmentation de 1 a- 
cidite a la dialyse renale ont dh subir : ‘ 

Les yiyments sanguins proprement dits; les dyrivys du 
plasma sanguin, c’esl-a-dire les diverses secretions et excre¬ 
tions de l’organisme ; ... , | 

Les tissus baignes par le sang; revolution parasitaire de 
ces tissus; enfinles echanges chimiques organiques. 

En y joignant l’ytude des causes physiologiques pouvant 
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occasionner l’hyperaciditb plasmatique, et la recherche des 
actions hiologiques du traitement, l’on aura aussi une revue 
cyclique complete de la diathese acide, dormant tant l’expli- 
cation des accidents morbides divers qu’on peul lui rapporte'r 
que 1 explication des actions therapeutiques, medicamenleuses 
ou hygieniques, s’y rbferant. 


. MODIFICATIONS DES ELEMENTS SANGUINS. 

A. Elements chimiques. 

a. Elements salins. 

a. Une grande parlie des phosphates circulatoires se trouve a 
l’etat de phosphates monobasiques,c’est-a-dire acides. 

p. Une portion'de l’acide urique se trouve a l’etat d’urales 
acides (biurate de soude en particulier) peu' solubles, done 
facilement deposables, done non dialysables (tophus). 

7. Une portion plus considerable que la normale de l’acide 
carbonique circulatoire se trouve libre. Neanmoins par le fait 
du melange de sels basiques el acides, les premiers etant en 
exces, le sang conserve encore le plus souvent la reaction (de 
forme) alcaline. 

G’est generalement a l’acide' lactique, ou du moins plus 
spdcialement a cet acide, qu’est db le deplacement et la sa¬ 
turation saline acide dans la diathese acide. 

Parfois la variation docimasique de 1’acide lactique est telle 
qu’elle est sufflsanle pour modifier la reaction du plasma san- 
gum en faisant predominer les sels acides. 

Parfois encore cette docimasie s’accentue au point de laisser 
de l’acide lactique libre; le sang presente alors une reaction 
acide franche et contienl aussi de l’acide urique libre. 

b. Elements organiques. 

«. Ilya augmentation de la fibrine par suite de la non trans¬ 
formation dans le foie de la fibrine en albumine par reduction 
(diminution fonctionnelle hepatique, on le verra plus loin). 

P. II y a diminution del’albumine-sCrine par suite de la mSme 
diminution des echanges organiques. 

7. Et par suite de la transformation d’une partie de cette al- 
E. Gautrelet. -- Urines. 16 
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bumine-serine en albumine-acide (syntonine-acide) dialysable 

(dialyse glom^rulaire rgnale des syntonines-acides). 

&'• II y a augmentation des matieres grasses par suite de la 
diminution des oxydations organiques et la formation de ler- 
mes chimiques intermediates dans ces oxydations. 

B. Elements figures. 

а. II y a diminution des globules rouges. Ceux-ci sont dissous 
tant par. l’acide lactique que par le chlorure de sodium en 
exces. 

б. II y a diminution correspondante de l’hemoglobine, ane- 
mie des gens gras. 

II. MODIFICATIONS DES SECRETIONS. 

A. Seci'etion gastrique. 

a. II y a augmentation de l’acidile du sue gastrique. 1 
a. D’oi augmentation de l’appetit: l’app6tit n’etant qu’une 
action reflexe due a 1’irritation de la muqueuse de l’estomac 
par l’gcoulement a periodes plus ou moins fixes (selon l’habi- 
tude de regularite des repas) du sue gastrique dans la poche 
stomacale. 

p. D’oti parfois suppression de la fonction fermentaire de 
lapepsine (dyspepsies acides;. 

7- D ’°u resistance superieure a la normale dans l’absorplion 
stomacale des contages pathogenes. 

S. D’oh entralnemenl (par dissolution exageree) des phospha¬ 
tes, alimentaires dans le tube intestinal. 

B. S6cr6tion hiliaire. 

a. II y a diminution de l’alcalinite de la bile (d’ou precipita¬ 
tion de la mucine et des acides biliaires, puis formation de cal- 
culs cholesteriques colores par les pigments biliaires mecani- 
quement entraines dans cette precipitation) (calculs biliaires). 

C. Secretion du cristallin. 

II y a coagulation des albuminoides du liquide du cristallin 
par les acides en exces du plasma sanguiu y dialysant (cata- 
racte). 
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D. Secretions muqueuses. 

«. II y a diminution generale dans les secretions muqueuses 
par suite de leur aciditd. 

La mucine precipilee par cette acidite dans les follicules mu- 
queux obturant ces follicules et en paralysant (la fonclion) 
(laryngites, pharyngites granuleuses, pleurisies seches). 

III. MODIFICATIONS DES EXCRETIONS. 

A, Exhalation pulmonaire. 

a. Elle est plus riche que la normale en acide carbonique, 
par le fait de la facilile qu’offre aux echanges pulmonaires la 
forme presque entierement libre de ce gaz dans le .torrent cir- 
culatoire. 

a. D’ou diminution dans les chances de contagion pulmo^ 
naire; l’acide carbonique etant anti'seplique. 

B. Sueur. 

a. Les glandes sudoripares chargees plus specialement de 
1'excretion des acides gras de l’organisme laissent excreter un 
liquide plus acide que la normale et d’aulant plus acide que 
le plasma sanguin Test lui-mSme da vantage (acni, eczema, 
herpes diathesiques). 

b. Le volume de la sueur est augmenle par action excitanle 
du liquide hyperacide sur les glandes sudoripares. 

C. Ffeces. 

а. Par suite de la modification de reaction possible de la se¬ 
cretion biliaire et de la secretion muqueuseintestinale, les fices 
presentent souvent une reaction acide a leur emission. Elies 
causent ainsi une certaine irritation de la muqueuse par l’hy- 
peracidite (catarrhe intestinal). 

б. D’autres fois la reaction acide primitive de l’intestin grfile 
est modifiee par fermentations ulterieures dans le gros inleslin 
et amene la formation de calculs de phosphates lerreux; les cal- 
culs resultentalors d’une precipitation dansle gros inlestin (par 
suite de l’alcalinite qu’y developpe la putrefaction) des phospha¬ 
tes terreux alimentaires dissous et entraines par l’exces d’aci- 
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dile des secretions premieres du tube digestif (sable intestinal). 

c. D'autres fois encoire, par suite de la diminution dans la 
sdcretion de la muqueuse intestinale, les matieres fecales sont 
denses, concretes et la lubrdfaction du canal intestinal incom¬ 
plete (constipation). 

D. Urine. 

Les modifications qu’une hyperacidite organique peut faire 
eprouver h l’urine sont nombreuses : 

a. L’acidite urinaire croit au-dessus de la normale; 

b. L’aoide phosphorique est inferieur a la normale’; 

c. Les pertes en elements fixes tolaux sont moindres que la 
normale; 

d. Le chlore est generalement inferieur a la normale; 

e. L uree est, touteinfluence alimentaire dcartee, moindre que 

les elements fixes; ’ 

f. Le volume urinaire est diminue; 

g. L’acide urique est egalement au-dessous de la normale 

(toutes les fois que des complications hdpatiques n’existent pas 
simultanemeut); ; 

h. L urobiline est aussi plusfaible que les reductions hdpati- 
quesnormales ne le comporleraient. 

Nous resumerons toutefoisles caracteres urosemeiologiques 
de la diathese hyperacide en les deux traits suivanls : YacvliU 
et \ acide phosphorique sont les deux points extremes de 1’e- 
chelle graphique (1 acidite en haut, acide phosphorique en has) 
(fig. 08). 

Or, ces variations docimasiques urinaires comprises en leur 
entile analytique, on peut les fconstater dans toutes les maladies 
qui relevent de la diathese acide; le trace qui synlhetisera leur 
expression graphique devra done les comprendre dans leur en¬ 
semble. 

IV. MODIFICATIONS DES TISSUS. 

L organisme dans son ensemble, on ne saurait Irop le repe¬ 
ter, ne renferme a l’dtal normal que des liquides alcalins de 
reaction ou acides par des sels acides. ^appropriation de nos 
tissus a ces liquides plasmatiques intra-vasculaires ou extra- 
cell ulaires acides tout au plus par des sels acides est certaine. 
Pour s’en convaincre il suffil d’observer ce qui se passe du fait 
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da simple contact d’un acide libre avec celui de nos tissus qui 
est le plus resistant, le derme, Aune cauterisation primitive 



representant en somme une deshydratation da prodait succede 
toujours un tissu cicatriciel de nature fibreuse. 

Toute modification dans la forme de reaction des liquides en 
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con tael avec nos tissus' amine done fatalement une modifica¬ 
tion histdlogique de ces tissus. 

On coniprendra done facilement alors que si le contact d’un 
acide fibre, meme produil par l’organisme, et dilue dans une 
certaine mesure, est prolonge sur l’un quelconque de nos tissus 
ll puisse y avoir alteration histologique de ce tissu. 

Et selon la nature du tissu, l’intensite de l’acidite du liquide 
organique, la prolongation du contact, les effets seront diff£- 
rents. 

A. Muqueuses. 

Les muqueuses se trouvent en contact avec les produits de 
secretion ou d’excretio.n organiques gemfialement tres acides 
dans la diathese organique; leurs alterations histologiqiies en 
decoulant sont : 

ci. Muqueuse pharyngienne, inflammation superficielle (pha- 
ryngites efironiques, obliteration de la trompe d’Eustache); ’ 

b. Muqueuse laryngienne, inflammation plus ou moins pro- 
fojide (laryhgites chroniques); 

c. Muqueuse des bronefies, induration, diminution de la per¬ 
meability diminution de l’osmose respiratoire (asthme diathe- 
sique); 

d. Muqueuse de l’estomac, inflammation plus ou moins pro- 
fond e, attaque de la couche fibro-musculaire (catarrhe de l’es- 
tomac, ulebre simple de l’estomac); 

e. Muqueuse del’inlestin, inflammation superficielle (catarrhe 

intestinal chronique); 

A Muqueuse de la bouche, alteration,superficielle (einoivite 
diabetique)(?)•; - &U: 

g. Muqueuse vesicale, alteration superficielle (cystite chroni¬ 
que); 

li. Muqueuse du gland, alteration superficielle-(balanites dia- 
betiques).;?); / .1 

i. Muqueuse de la vulve, alteration superficielle (vulvites dia- 
betiques) (?); 

j. Muqueuse des conduits biliaires, alteration superficielle 
d abord, profonde ulterieurement (ictere catarrhal). 











MODIFICATIONS DES TISSUS. 
B. Sereuses. 


283 


Les sdreuses he se trouvent en contact qu’avec le plasma san- 
guin. L aciditedece plasma estmoindre que ceUedes secretions, 
mais le contact est plus constant; aussi les alterations histolo- 
giques, tout en etant reelles,sont-ellesplus generalement lenles 
a se produire. 

On les observe surtout sur: 

a. La tunique sereuse des vaisseaux en general et plus specia- 
lement sur celle des artferes. La sereuse arterielle devient flbreuse 
et s induce (arterio-sclerose). 

«. Du fait d’une alteration lente. 

Les consequences de I induration" des arteres sont: 

1° Augmentation du volume du cceur (le coeur etant un mus¬ 
cle, et tout muscle s’accroissant proportionnellement au travail 
qu il accompht) correspondent an dbfaut d’elasticile arterielle et 
par suite aux difficulty crdees. au cheminement du courant 
sancum: 


2° Irregulante rytlimique des mouvements cardiaques due 
aux mdmes causes que prdcedemment; 

3° Augmentation de l’ampleur des mouvements cardiaques- 
4“ Augmentation faible de la tension vasculaire gdndrale (dia- 
lyse renale faible de l’albumine circulatoire). 

(3. La sereuse des veines, du fait d’une alteration rapide s’en 
flam me surtout dans celles ou la slase sanguine est plus’lenle 
(veines desjambes, phlebites)(veines desenveloppes du cerveau 
meningites, veines des enveloppes de la moelle, congestions 
medullaires). 


Les consequences secondaires de cette inflammation sont- 
1“ Des troubles circulatoires locaux dus a un defaut de circu¬ 
lation momentane dans l’organe lese par le fait de la forma¬ 
tion de caillots flbrineux aux points veineux enflammes avec 
dialyse plasmatique veineuse locale (cedbme des membres infe- 


2° La dilatation compensatrice plus 
veines collatdrales(varices). 


ou moiiis exagdree des. 
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C. Foie. 

а, Alteration histologique aigue, ulceration d’une tunique 
sereuse yeineuse. de glande hepatique, arret momentane (plus 
ou moins eomplet) dans la circulation hepatique (congestion 
hepatique). (L’arret dure jusqu’a ce que la dilatation compen- 
satrice des veines collaterals se formant de ce faitsoit suffisante 
pour retablir la circulation normale, ou jusqu’a ce que le caillot 
fibrineux soit r6sorbd). 

б. Alteration histologique lente, sclerose hepatique (cirrhose) 
par degendrescence fibreuse du tissu propre de la glande he¬ 
patique entidrement baignee par le plasma sanguin hyperacide. 

x. Aux ddbuts de la cirrhose hepatique, il y a generalement 
augmentation du volume du foie par congestion resultant 
d’une alteration histologique aigue et simultanee des veines 
hepatiques. 

(3. Plus tard le foie diminue de volume par le fait de son 
defaut de permeabilite circulatoire, les arterioles etant oblite- 
rees par l’accroissement du tissu fibreux. 

Les consequences de ces troubles circulatoires hepatiques 
sont, selon qu'ils sont plus ou moins accentues : 

1» Stase sanguine locale viscerale, avec dialyse plasmalique 
veineuse peritoneale (ascite); 

2° Stase sanguine generale, avec dialyse plasmatique (cedeme 
generalise ); 

3° Augmentation forte de la tension vasculaire gdnerale, par 
diminution de quotite du plexus vasculaire ; 

4° Diminution de la nutrition par diminution dans les echan- 
ges organiques hepatiques (dialyse renale accentuee de l’albu- 
mine circulatoire). 

D. Rein. 

а. Alteration histologique aigue des veines renales (conges¬ 
tion renale); 

б. Alteration histologique lente du parenchyme renal (scle¬ 
rose renale). 

Les consequences de la congestion renale sont: 

a. Circulation renale ralentie, diminution dans les echanges 
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dialytiques glomerulaires (diminution dans ies elements fixes 
tolaux de l’excretion urinaire); 

,'p. Tension vasculaire locale, renale, augmentee (dialyse glo- 
merulaire des colloldes circulatoires, albumine-serine). 

Les consequences de la sclerose sont: 

a. Diminution de la circulation renale par obturation plus 
ou moins complete des arterioles (diminution dans Texcrdtion 
urinaire generale); 

[3. Impermeability du rein a Ja dialyse generale par modifi¬ 
cation hislologique (dpaississement) de la paroi glomerulaire 
(retention des dechets toxiques de (’assimilation organique, 
uremje,(?),-auto-intoxication par les alcaloldes organiques). 

E, Cerveau. 

a, Alteration bistologique lente, par le fait de la circulation 
cerfibrale toujours lente; induration des elements histologiques 
cerebraux, 

Dont les consequences sont : 

a. Si 1’alteration est .generate (scldrose cdrebrale), abolition 
des facultes intellectuelles d’ensemble. 

p. Si 1’alteration est locale et: 

1° Specialist par exemple aux elements du qualrieme ven-, 
tricule, relachement tetanique des vaisseauxrenaux, augmenta¬ 
tion de la circulation vasculaire renale (polyurie). 

2° Specialist aux circonvolutions, incoherence de la parole 
(aphasie). 

' 1 K. Moelle. 

Alteration bistologique lente, modification induratrice des 
elements histologiques medullaires (scldrose medullaire), 

Consequences: 

a. Abolition de certaines fonctions de relation; 

p. Abolition de certaines fonctions vegetatives (atonie vesi- 
cale; urination volonlaire supprimde; atonie intestinale, consti¬ 
pation). 

V. EVOLUTION PARASITAIRE TISSULAIRE. 

11 est aujourd’hui admisque, d’une facon generale, les parasi¬ 
tes tissulaires peuvent, au point de vue du milieu, du terrain, 
se diviser en deux grands groupes : 
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Parasites vegetaux d’une part* parasites animaux d’autre 
part. 

Les premiers onl bespin, pour 6volu.er, d un milieu riche en 
acide carbonique, puisque c’est h i’acide carbonique qu’ils em- 
pruntent le carbone, elhmeut fondamental de la trame de leurs 
tissus. 

Or, comme nous allons le voir aux modifications que la dia- 
these hyperacide fait subir aux combustions organiques, le 
sang des diathdsiques.abides est plus riche que la normale en 
acide carbonique. 

On comprendra done ainsi comment il se fait que les parasi¬ 
tes vegetaux soient plus speciatement spgcifiquesde ladiathese 
hyperacide; et entre tous nous citer.ons : 

L’oidium albicans dumuguet; 

L’aspergillus du gland et de la vulve [balanite et vulvite arthri- 
tiques et diabetiques (de Beauvais)]. 

VI. MODIFICATIONS DANS LES ECHANGES ORGANIQUES. 

A. ^changes organiques looaux. 

Chemin faisant, en explorant les modificalions analomiques 
que cree a la machine humaine l'augmentation de 1’acidile or- 
ganique, nous avons constate du fait de troubles circuiatoires 
h^patiques des troubles notables dans les echanges chimiques 
incombant au fonctionnement physiologique de cet organe. Ges 
modifications sont d’ordre anatomique et speciales a un cas 
particulier'de la diath&se hyperacide, done secondaires. Mais 
il en existe d’autres qui sont cbimiques et primitifs, puisqu’ils 
sont gendraux et relevent directement de l’hyperacidite orga- 
nique en elle-mgme. 

Nous voulons parler de la diminution dans les oxydations or¬ 
ganiques h6patiques qu’occasionne la presence d’un plasma 
sanguin hyperacide. . 

Le foie represente en somme une double glande, glande eh 
grappes d une, part, recevant le sang de la veine cave, e’est-a- 
dire un sang charge des principes utilisables de 1’alimentalion; 
glande vasculaire sanguine d’autre part, irriguee par le sang 
de 1 artere hepalique, c’esl-a-dire un sang riche en oxygene. 

Mais ces deux giandes ne sont point isolfies ni simplement 
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accolees l’une a I’autre; elles sont au contraire absolumeut en- 
chevCtrees dans leur ensemble, et a l’6tat physiologique leurs 
parois sont accolfies les unes aux autres. De cette disposition 
anatomique il resulte que des echanges dialyliques constants 
se produisent enlre les deux ordres de vaisseaux hbpatiques. 

L’artere hepatique fournissant l’hemoglobine oxygenee et la 
veine porte les derives assimilables azoles, hydrocarbones 
et gras de raliminalion. 

Ences conditions biologiques des echanges cliniquesont done 
lieu d’une facon constante entre les elements des deux masses 
sanguines. 

Et l’action des derives alimenlaires sur les materiaux pro- 
pres du sang pouvanl. Ctre consider^ comme une action re- 
ductrice, il en rbsulte encore que : 

1° L’oxyhemoglobine arterielle est,daus la'glandehCpatique, 
amenee a un etat d’oxydation infCrieure, dont les divers eche¬ 
lons peuvenl 6tre constitues ainsi qu’il suit: 

OxyhelnOglobme -f H ='Hemoglobine. : 

Hemoglobine ■+ H = Hematine. g 

Hematine W' li -pill?= Bilirubine. 

Bilirubine + H = Urobiline. 

Urobiline H — Ur'oerythrine. 

H, symbole chimique de l’hydrogene, representant d’une fa- 
con genCrale et concrete les corps, reducteurs alimenlaires, 
amenes par la veine porte a Taction oxydante de l’oxyhfimo- 
globine de TartCre hepatique; 

Et la biliburine etant mise ici exclusivement et par abrevia- 
tion pour Teusemble des pigments biliaires. 

2° La reduction a l’etat physiologique est aussi complete que 
possible, e’est-a-dire atteint les termes, pigments biliaires, uro-" 
biline et uroerythrine, attendu que le calibre de Tartere hepa¬ 
tique etant relativement faible en comparaison de celui de la 
veine porte, les Elements reducteurs sont par rapport aux ele¬ 
ments oxydants en proportion faible. 

3° La separation de ces divers pigments nouveaux prenant 
naissance dans le foie se faisant au moyen des conduits he- 
paliques el des veines sus-hepatiques, l'urobiline et l’uroery- 
thrine rentrent dans la circulation genbrale en mSme' temps 
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queles produitsd’oxydationaccessoiremenl formes, uree, crea¬ 
tinine, acide urique, etc.,d’ou elles sont MiminSes ultefieure- 
ment par la dialyse rfeale, tandis que les pigments biliaires, la 
choleslerine, les acides biliaires, sont emmemis a l’intestin di- 
rectement ou en passant par la vgsicule biliaire. 

Ges conditions physiologiques des echanges cbimiques hepa- 
tiques peuv.ent, on le concoit, @lre modifiees dansun double 
sens: positivement et negativemenl. 
a. Modifications positives. 

a. II y a-t-il scase sanguine dans le foie par suite de Tune ou 
rautre des causes dnoncees precedemment comme conse¬ 
quence de la diathese byperacide ? 

Le sang arteriel etant en exces sur la normale, le chiffre de 
lbemoglobine reduite aux formes pigmenlaires inferieure eta 
lurobiline en. parlicuJier s’augmente il y a surcharge circula- 
toire en urobdme, il y a hyperurobilinurie (congestion hepa- 
tique). !' ■> ■ ' •• r 

|B. Y a-t-il desequilibre dans l’appqrt hepatique entre le 
sang ^arteriel (en diminution) et le sang porte (en augmenta- 

La moyenne des reductions chimiqueshepatiques n’atteint pas 
les produits pigmentaires de la bile proprement dite, biliru- 
rine, etc., elle s’arrdte au lerme urobiline; il y a encore sur¬ 
charge circulatoire en urobiline, done exces dans l’excretion 
urinaire en urobiline (cirrhose hepatiquel. 

Ces deux cas sont frequents, mais inconstants daiis la dia¬ 
these hyperacide; et comme les cas sont toujours dune certaine 
duree, ne sont point passagers, il s’en suit que les autres ele- 
. ments formas dans le foie subissent la meme modification, 
et comme consequence on les voit apparallre dans le torrent 
circulatoire et l’urine (glycosurie). 
tin autre cas non plus frequent, mais constant, se presente. 
Du fait de l’augmentation de l’acidite generale, mais plus 
spdcialement de Pacidite du sue gastrique, le sang porte arrive 
au foie plus riche en acidite que la normale ne' le comporte. 

Of, a-t-on vu, des experiences de Duclaux resulte ce fait que 
les oxydations organiques sont amoindries par Paction des 
acides. 
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On concoit done aisement que les oxydations organiques 
aux ddpens de Toxyhemoglobine apporlde par l’artere hepa- 
tique des produits derives de 1’alimentation apportes par la 
veine porte soient moindres que la normale; done que la re¬ 
duction de cette oxyMmoglobine soit moindre;. done qu’elle 
s’arrfite plutdt aux termes pigments biliaires qu’a i’urobiline. 

Et de fait, en mSme temps que l’on constate une diminution 
g6n6rale dans les produits entiSrement oxydferejeles par l’u- 
rine (urde, acide urique, ammoniaque) ; on voit aussi l’urobi- 
line se presenter dans l’excretion urinaire sous un chiffre infe- 
rieur a la normale./ . : • >\/;? 

Mais ce n’est point tout, etb c6te des produits de formation 
normale se presentent souvent aussi des produits anormaux, 
resultant tous d’une oxydation incomplete des elements utili- 
sables, amenes au foie par la veine porte; et dans ce.-nombre 
tlgurent principalement 1’inosite, la dextrine, le glucose. 

B. Echanges organiques gfeneraux. 

La diminution dans les oxydations organiques par acidite 
des mibeux, que nous venons de rappeler a propos des 6chan- 
ges cbimiques locaux de la glande hepatique, trouve ici son ap¬ 
plication d’ensemble. 

Par suite,. en effet, de la surcharge, hyperacide du plasma 
sanguin general, l’attaque .des derives alimentaires (transfor¬ 
ms en peptines par la glande hepatique et conduits en cet 
6tat chimique dans les capillaires generaux en presence d’un 
exces d’oxygene fix<§ sur l’hdmoglobine de 1’hematie) est in¬ 
complete. 

. Consequences : 

a. Diminution dans les dechets d6sassimilatifs ; diminution 
circulatoire des derives (completement. oxydiJs) organiques, 
uree, ammoniaque; diminution . osmotique glombrulaire des 
mgmes produits; augmentation des derives proteiques incom- 
pletement oxydfis,' acide urique, creatinine; 

■ $. Modifications dans la forme de ces ddrivSs oxydes : for¬ 
mation, njtra-iiormale de produits extraphysiologiques, inosite, 
dextrine,, glucose ,entre autres.-, . (iuosune, dextrosurie, glyco- ■ 
surie); 

E. Gauteelet. — Urines. 
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y. Augmentation des tissus audelh durapport normal, avee un 
regime alimentaire normal; 

1° Par formation ultra-normale de myosine muscuiaire (celr 
le-ci, a-t-on deja vu, se formant en mfime temps que les derives 
. oxydes aux depens des peptines et en proportions precisdment 
inverses a celles-ci) (embonpoint). 

2° Par formation ultra-normale de graisses (celles-la resul¬ 
tant conxme produits intermediaires dans les oxydations orga- 
niques generates (albumine et amidon) (obesite, steatose). 

Et ce qui montre bien la r^alite de ce processus par hyper¬ 
acidity organique, c’est l’experience suivante : 

Prenez un homme gras et qui soil diabetique. Soumettez-le h 
Taction desalcalins pendant un certain temps. 

Vous verrez sa glycosurie s’attenuer (diminution de l’acidite 
hepatique, done augmentation des oxydations hepatiques), mais 
non ceder d’une facon absolue. 

Vous cOnslaterez ence moment que, malgr6 Tabsorption des 
alcalins, Purine de ce malade esl restee acide. Faites-lui prendre 
des bains de vapeur sbche : le premier jour il perdra, par 
exemple, 2S0 grammes d'eau par la sudation, le second jour 
500 grammes, le troisieme jour 750, et ainsi de suite en aug- 
mentant jusqu’h environ 1500 a 1800 grammes. 

Remplacez-lui alors l’eau perdue en sueur chaque jour par 
une dose croissante d’eau alcaline. 

Le deplacement, occasionn6 par l’evaporation cutanee et la 
reprise par les cellules organiques de l’eau de constitution 
qu’elles avaienl perdue, fait que Tmhibition du sujet, nulle de 
prime abord pour 1’eau alcaline) par suite de la difficulty 
qu’oppose le tissu adipeux a la circulation gynyrale, devient 
reelle. 

Les urines du malade sont alors alcalines parce que les eichan- 
ges orgamques ont ete complets. 

Et ce qui le demontre d’une facon encore plus pdremptoire, 
c’est que : 

Le malade perd en poids, et de fait ses dechets desassimila- 
tifs physiologiques (constatys a l’analyse urologique) sont, 
d’une part, superieurs a la normale au lieu d’inferieurs comme 
precedemment; et d’autre part yiimines a l’etat d’oxydation 
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aussi parfaite que possible ; lemalade ne rendplus de glucose, 
les dechels assimilatifs et desassimilatifs anor-maux n’ayanl 
plus de raison d’exister par suite de la complete oxydation de 
ses dchanges organiques. 

VII. CAUSES OCCASIONNELLES DE L’HYPERACIDITE 
OKCtANIQUE. 

Les causes creant l’hyperaciditd organique sont detroisor- 
dres diffdrenls : 

Biologiques : heredile;. 

Physiologiques : alimentation, exercice, climat; 

Therapeutiques : medicaments. 

A. Causes biologiques. 

a. H£redit 13. 

Nous n’avons pas a nous preoccuper ici'd’une faco'n direcle 
de 1’influence de 1’heredite sur la creation de l’hyperacidite or¬ 
ganique. 

Nous ne pouvcrns que constater les fails en cHerchant a les 
expliquer d’apres les donnees de la semfiiologie urologique. 
Or, les modifications secondaires du type urinaire fondamental, 
goutte, de l’excretion renale dans la diathese byperacide par 
l’herddite se rapportent a deux points tres nettement dtablis: 

Augmentation relative du volume urinaire ; 

Diminution relative du rapport urobiline. 

Que doit-on en eonclure ? 

Geci,- c’est que : 

D’unepart, les ecbanges hepatiques sont des plus amoindris. 

D’autre part, la tension vasculaire est supdrieure a la nor- 
male. 

Or, une cause premiere unique, patbogdnique, pourrait-on 

I dire, suffit A ces deux etfets : 

Une modification de la substance cerdbrale, probabiemenl 
en un point propre du quatrieme ventricule, puisque l’effet 
produit est au fond le mdme, quoique attenue par celui resul-’ 
tant d’une lesion de ce quatrieme ventricule (experimentale ou 
accidentelle). 

Et ce qui nous semble confirmer cette maniere de voir, c’est 
f que : 
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Et les diathdsiques acides hereditaires sont tous ou presque 
tons des nevropathes ; 

Et la glycosurie est des plus frequentes chez ces diathesiques 
hyperacides par heredite. 

B. Causes physiologiques. 

«. Exercice. 

envisageant la genese urologique, l’on a vu que l’oxyda- 
tion incomplete des elements organiques derives soit de l’albu- 
mine, soit de l’ainidon, conduisait irrevocablement a une 
serie de produits interinediaires parmi lesquels figuraient cons- 
tamment les acides organiques en general et l’acide lactique 
en particulier. 

On comprend done facilement que toute diminution dans 
1’exercice rationnel et normal, ayant fatalement pour resul- 
lats : 

a. Tant une diminution des mouvements respiratoires, done 
une diminution de rhematose, done une perle en charge oxy- 
hemoglobine pour le torrent circulatoire, done un amoindris- 
sement des oxydations organiques generates, 

I 3 * Qu’une diminution dans la vitesse circulatoire du courant 
sanguin, done encore hematose abaissde, oxyhemoglobine fai- 
ble, oxydations organiques generates peu accusees. 

Le serum sanguin se charge de ces produits physiologi¬ 
ques hypo-oxyd<§s pour la plupart et _se modifie dans le sens 
d’une hyperacidity. 

L’on doit prdcisement a Peyraud (de Libourne) cette remar- 
que que : 

La temperature corporelle abaissee au-dessous delanormale 
d’une fagon constante chez tous: les diathesiques acides se reie- 
vait simplement a ia suite de la marche, et se rapprochait de 
la norm ale. ■ ; 

Et ce fait est en parfaite harmonie avec ce que l’on sait expe- 
rimentalement de l’influence de l’exercice sur les oxydations 
organiques correspondant a ce que nous venons d’en "montrer 
theoriquement; 

Les chiffres suivants donnes par Ritter en font foi: 
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Influence du travail sur la secretion de l’uree. 


etats . 1 ; 

fa 

total. 

— 

ggl 


Repos. 

1340 

17.89 

0.48 

32.90 

0 90 

4 heures de marche. 

1940 

20.00 

0.62 

39.25 

0 55 

- 4 jours de marche. 

?120 

20.30 

0.59 

40.30 

0.62 


L’exercice serait done au' point de vue curatif un auxiliaire 
hygienique precieux du trailement de la diathese hyperacide. 

b. Sommeil. 

Au defaut d’exercice on pourrait peut-dtre rapporter Fexc&s- 
dans le sommeil, rnais cette cause physiologique etant a peu 
.prfes constante, nous croyons deyoir l’elucider a part. 

Des experiences de toxicite urinaire enlreprises par le pro- 
fesseur Bouchard sur 1’urine normale, comme de nos analyses- 
comparatives de 1’urine de la veille et de Furine du sommeil, 
semble se degager ce fait, que les oxydations orgauiques sont 
de beaucoup moins accentuees pendant le sommeil que pendant 
la veille. 

Tout exebs dans la durfie du sommeil, e’est-a-dire tout repos 
depassant huit heures par jour devra done fatalement, en 
amoindrissant les oxydations organiques, cr£er les produits 
chimiquesintermediaires dans notre degenfirescence tissulaire,. 
consequemment augmenter Facidile organique. 
si c. Alimentation. 

a. Action directe. 

La proposition precddehle, augmentation de Facidite organi¬ 
que par apport insuffisant a la machine humaine-de combu- 
rant, nous conduit a la proportion inverse : comburant normal, 
mais combustible en exces. 

Qu’en elfet la veine porte amene au foie des derives albumi- 
noides, feculents ou gras en quantite telle que l’oxyhemoglo- 
bine (que met en presence le sang de l’artere hepatique) ayant 
produit son action oxydante premiere, la quantite de pep- 
sines entries dans la circulation generate, soit a son tour 
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bien supdrieure A l’oxybemoglobine des capillaires gdne- 
rqux, il est certain que la rdparlition de l’oxygdne cede par cette 
oxyhemoglobine devant se faire sur un chiffre ultranormal de 
produits alimentaires derives, l’oxydation de ces prodnits sera 
incomplete. 

Et comrne on l’a encore vu a la genese urologique, on lombe 
alors sur ces produits derives intermddiaires, parmi lesquels 
les acides en gdndral et l’acide lactique en particular llgurenl 
pour une grosse part. 

Tout exces alimentaire, 

Qu’il soit en produits albuminoides, feculenls ou gras, con¬ 
duit done a Thyperacidile organique, a la dialhese byperacide 
el a ses consequences, ses transformations multiples; conse¬ 
quences parfois recherchees, nous le verrons plus loin, comme 
adjuvants bygidniques du traitement curatif de la dialhese par 
|; I hypoacidite organique. 

p. Action indirecte. 

Il est aujourd’hui admis que l’alcool ingerdest pour la plus 
grande parlie rejetd par la voie pulmonaire sans avoir subi de 
transformation chimique sensible. 

Neanmoins Talcool conlribue a la creation de Thyperaciditd 
organique - , et ce, de deux facons diffdrentes : 

1° L’alcool indure les tissus d’une facon gendrale etplus par- 
ticuliferement celui du foie par lequel il passe en nature et en 
masse des son absorption stomacale (voir Sclerose hipatique, 
Cirrhose). 

2° L’alcool est un agent anlifermentescible reel. Or, a-t-on 
vu,les experiences de Duclaux font conclure a la nature, sinon 
fermenlaire, du moins de conduite fermentaire, de tous les 
dchanges organiques. 

Les oxydations organiques gdndrales sont done ralenties par 
l’usage de l’alcool. 

D’ob hyperaciditd organique que la Ihdrapeutique peut utiliser, 
tout en protestant, au nom de Thygiene, contre cette modifi¬ 
cation extraphysiologique de 1’organisme par Tabus de Talcool 
el de ses ddrivds dans les conditions ordinaires de'la vie. 

d. Climat. 

Sous cette rubrique nous etudierons plus specialement les 
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deux coefficients, temperature et etat hygrometrique, princi- 
paux du facteur climat; la troisieme., pressiou baromelrique, 
n’agissant pas directement, mais indireclement seulement, par 
les modifications qu’elle apporte au regime temperature — 
etat hygrometrique atmospherique. 

a. Temperature. 

La fonction de la peau ou, pour parler plus exactement, la 
fonction des glandes sudoripares cutanees est, l'avons-nous 
dejh rappeie, une excretion plus sp6eialement localisee a 1’eau 
et aux acides gras organiques. 

Toute diminution dans cette fonction, temperature, varia¬ 
tions de fexcretion urinaire, doit done agir comme element 
d’augmentation de l’acidite organique. Et de fail, e’est ce que 
l’on constate : 

Soit au point de vue de cause occasionnelle primitive de la 
matiere acide dans son ensemble; 

Soit au point de vue de 1’etat aigu de cette diathese. 

C’est qu’en effet, le froid ayant pour effet immediat de res- 
serrer les pores cutanes, l’evaporation normale se .trouve 
diminuee : 

1° Et l’est-elle d’une facon constante mais insensible, comme 
on le trouve cbez tous dans les pays a climat froid? L’bomme 
n’est plus ainsi a l’etat physiologique, puisqu’il n’a plus dans 
son entier du reste cette voie d’excr^tion normale, et son ari¬ 
dity organique augmente, done lui cree la diathese byperacide ; 

2° Et l’est-elle au contraire d’une facon inconstante mais 
sensible, comme en cas de refroidissement subit? Elle cree 
cbez le diathesique acide une augmentation nouvelle de son 
hyperacidite habituelle, done lui donne l’acces. 

Etat hygrometrique. 

Les mSmes reflexions qui precedent s’appliquent a l’etat 
hygrometrique de fair. 

Toute saturation' de la couche gazeuse ambiante au corps 
humain a, en effet, pour resultat premier de supprimer 1’eva- 
poration, done d'augmenter l’acidite organique. 

1° Aussi, au point, de vue pratique, voit-on les gens vivant 
dans une atmosphere humide devenir diathdsiques acides (rhu- 
malisants) s’ils dtaient al’etat physiologique precedemment. 
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2° Aussi voit-on encore en ce sens les diathesiques acides en 
la periode d’etat 6tre pris d’une crise par le fait d’un contact 
inimide sufflsam'ment prolonge. Et ce que nous disons relati- 
vement aux crises dans la diathese hyperacide par les modifi¬ 
cations des conditions climaleriques venant augmenter l’aci- 
dit6 organique s’applique bgalement au regime alimentaire. 

Tout- diathbsique hyperacide surchargeant brusquemenl 
pour une cause oil pour une autre, son organisme en dcidit 
est pris d’un acces aigu! 

c. Causes therapeutiques. 

Certains medicaments peuvent augmenter l’acidite organi¬ 
que, mais ils agissent defagon differente : 

а. Action directe. 

II est certain que tous les- acides mindraux (qui seuls suivenl 
le torrent circulatoire dans son entree sans Stre decomposes 
et s eliminerit dans leur integrity par l’urine) augmenlent 
l’acidite organique. 

Les plus employes sont : 

L’acide sulfurique, 

L’aeide chlorhydrique, 

L’acide fluorhydrique. 

Nous n’avons rien de particulier a signaler a leur egard en 
ce moment, si ce n’est de faire remarquer qu’ils sont employes 
pour combattre la diathese par hyperalcalinite et qu’ils agis¬ 
sent en raison inverse de leur ,equivalent chiinique. 

б. Action indirecte. 
a. Chimique. 

Les huiles grasses (huile de foie demorue, huile de fairies, etc.) 
agissent pour augmenter I’hyperaciditb organique, comme 
nous l’ayons dit a l’alimentation, en rendant les combustions 
organiques in-completes par absorption anormale de l’oxygene 
de Fhemoglobine circulatoire. 

(3. Physiologique : 

Les phbnois (cresylol de la creosote) agissent : 

1° Eii indurant les tissus,,donc en diminuant les oxyda’tions 
organiques (perte en chlore tissulaire inferieure a la nor- 
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2° Comme antifermentescibles, done encore en diminuanl lea 
oxydations organiques. 

VIH. ACTION DU TRAITEMENT SUR LA DIATHESE 
HYPERACIDE. 

On devrait, a la rigueur, envisager le traitement de la dia¬ 
these acide a deux points de vue : 

Traitement de la diathese hyperacide en elle-meme; 
Traitement de ses manifestations, puisque dans la medecine 
e’est ainsi que 1’on proebde. 

Nous croyons cependant gtre logique, en groupant cette 
th6ra.peutique, puisque tout effet a uue cause, et toute action 
sur 1 effet, pour etre reelle, doit s’adresser a la cause. 

Et nous envisagerons done le traitement seulement en ses 
divisions pratiques : 

Medicaments, 

Alimentation, 

Hygiene. 

A. Medicaments. 

Selon les modifications, il est employe principalement: 

а. Rhumatisme, 

Rhumatisme-goutteux : 

Salicylate de soude, bicarbonate de soude (alcalinisation du 
plasma sanguin, diminution de l’hyiieracidite organique). 

б. Goutte acquise, 

Goutte. bereditaire, 

Manifestations cutanees,' 

Polysarcie, 

Diabele (forme a hyperacidity organique), 

Dyspepsies (dyspepsie acide). 

Iodures alcalins, bicarbonates de soude (alcalinisation du 
syf um sanguin, diminution de Thypefacidite organique). 
c. Coliques n^phretiques. 

Carbonate de iitbine (dissolution de 1’acide urique, sup¬ 
pression locale des calcuis prgformes), bicarbonate de soude 
(alcalinisation du serum sanguin, dissolution de 1’acide urique, 
suppression de calcuis prSformes localement, diminution de 
1 hyperacidity organique). 
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cl. Coliques hepatiques (caleuleuses). 

Bicarbonates alcalins et hydrogene sulfure (Vichy, source 
Grande-Grille) (alcalinisalion du serum sanguin, action reduc¬ 
tive de HS sur les pigments biliaires, reduction en volume des 
calculs pr6formes, elimination de ces calculs, amelioration 
des fonctions r^ductrices hepatiques). 

B. Alimentation. 

Les modifications appelees au regime alimentaire des dia- 
thesiques acides sont les. suivantes : 

1° Negatives, diminution des aliments azotes; 

Diminution des feculenls; 

Diminution des liquides alcooliques. 

2° Positives, augmentation des aliments vdgStaux (verts); 

Augmentation du lait. 

Le regime carnivore creant, avons-nous dit pr£cedemment, 
l’hyperacidile organique. 

Les feculenls et l’alcool agissant dans le m@me sens; landis 
qu’au conlraire les v£getaux, paries sels de potasse qu’ils con- 
liennenl en exces, creent 1’hypoacidite organique. 

Et le lait augmentant la diurese rSnale (alfaiblie chez les 
dialh£siques acides). 

On concoit done la double action curative de ce regime. 

C. Hygifene. 

Les principes d’hygiene appliques\a ce traitement de la 
diathese a.cide sont de quatre ordres : Exercice, HydroLlierapie, 
Balneation, Massage. 

. a. Exercice. 

Nousavons vu plus loin que l’exercice contribuait a la dimi¬ 
nution de l’hyperacidiie organique, 

1° En augmentant les fonctions de la peau; 

2° En activant l’hematose par augmentation du nombre de 
respirations et de l’amplilude respiratoire; 

3° En augmentant la rapidite de la circulation. 

Nous ne nous attarderons done pas plus longlemps sur ce sujet. 

6. Hydrolherapie. 
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La douche a pour effet immediat une augmentation dans la 
rapidite circulatoire. 

Elle agit done contre la diathese hyperacide en augmentant 
les ^changes organiques generaux direclement, el en aug¬ 
mentant 1’hemalose d’autre part, done aidant encore indirecte- 
ment ces echanges. 

e. Balneation. 

La balneation est comprise de deux facons differentes : . 

1° Bains de vapeur. 

Nous avons dit qu’ils souslrayaient d’une part une notable 
proportion des acides organiques par la sudoration qu’ils 
amenaient; 

Et d’autre part qu’ils favorisaient l’inhibition du tissu adi- 
peux, done augmentaient les echanges organiques. Ces deux 
modes de faire constituent leur action curative de la diathese 
hyperacide. 

2° Bains alcalins. 

Comme l’a montre Peyraud (de Libourne), les liquides alca¬ 
lins par des carbonates ou bicarbonates mis au contact d’un 
tissu spongieux dans une certaine mesure comme le derme 
decapent le tissu, l’imbibent et y rencontrant dans les glandes 
sudoripares un liquide acide,. la sueur, sont decomposes et 
mettent l’acide carbonique en liberte. 

Cet acide carbonique libre dans I’epaisseur des tissus joue, 
un rflle excitant, analogue a celui d’un revulsif (et en effet la 
peau rougit dans les bains mineralises de Yicby) qui active la 
circulation gdnerale; resultat: augmentation des combustions 
organiques, done diminution de l'acidite organique. 

d. Massage. 

Le massage agit dans un double sens: 

a. Localement, en augmentant la permeability du derme, 
par la souplesse qu’il lui communique, done en lavorisant l’eva- 
poration culande, done en diminuant l’acide organique. 

(3. D’une facon gdnerale, en fatiguant le tissu musculaire, 
lui faisant accomplir un travail contribuant ainsi a augmenter 
les QxydaLions organiques (comme nous l’avons vu precedemment 
a l’exercice), done a diminuer l’acidite organique. 
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IX. CLASSIFICATION DES MANIFESTATIONS HE LA DIATHESE 
HYPERACIDE. 

La diathese acide cree a l’organisme quatre ordres de modi¬ 
fications physiologiques differentes, a-t-on pu voir. 

Les manifestations doivent done, comme classification, se 
ranger sous l’une ou l’aulre de ces modifications : 

A. Manifestation, exclusivement due a une modification chi- 
mique plasmatique. , 

a. Par hematose incomplete : andmie; 

b. Par exageration de la fibrine circulante; 

a. Localisation articulaire : rliumatisme; 

j3. Localisation cgrebrale : embolies; 

7. Localisation veineuse : varices, hdmorrhoides ; 

Localisation hepatique :• 

1° Temporaire : congestion hepatique; 

2° Permanente : diabete hepatique. 

c. Par precipitation vasculaire de l’acide urique et des ura¬ 
tes : goutte, tophus. 

d. Par precipitation de la myosine musculaire : rhumalisme 
articulaire. 

e. Par diminution fonctionnelle du foie : 

a. Faible : dyspepsie hepatique (inosurie). 

p. Accentuee : diabete arlhritique (glycosurie), accidents 
secondaires : exageration de cette diminution fonctionnelle, 
auto-intoxication oxybutyrique (acetonhemie hyperacide). 

Par combustions organiques incompletes : polysarcie. 

B. Manifestations exclusivement dues a une modification chi- 
mique des secretions et excretions. 

a..Precipitation renale de 1’acide urique et de l’oxalate de 
chaux. 

a. Sans agglomeration : coniase renale. 

PJ Avec agglomeration : lithiase renale, accidents secon¬ 
daires : 

t° Expulsion : coliques nephretiques, 

2° Enchalon'nement: nephrites calculeuses. 

b. Precipitation vesicale de l’acide urique; et de l’oxalate de 
chaux : 
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a. Sans agglomeration : coniase vesicate. 

р. Avec agglomeration : litMase vesicale, accidents secon- 
daires : inflammation par froltement de la paroi vesicale 
(cystites calculeuses). 

с. Precipitation des materiaux biliaires. 
a. Sans agglomeration : coniase biliaire. 

p. Avec agglomeration: lithiasebiliaire, accidents secondaires: 
1° Resorption biliaire : ictere vrai. • 

2° Expulsion : coliques Itepatiques. 

d. Precipitation des albuminoldes du cristallin : cataracie 
arthnlique. 

e. Precipitation de la murine de la secretion broncbique : 
asthme diathesique. 

f . Neutralisation de la pepsine gastrique : dysp'epsi'e acide. 

g. Entrainement intestinal des phosphates alimentaires : 
a. Precipitation sans agglomeration : coniase intestinale. 
p. Precipitation sans agglomeration : lithiase intestinale. 

C. Manifestations dues a des modifications histologiques 
tissulaires. 

a. Temporaire : par irritation caustique. 

a. De la poche stomacale : ulc&re de 1’estomac. 
p. De la poche vesicale : cystites essentielles. 

7- Des tuniques veineuses : phl6bites. 

8. De la muqueuse pharyngienne : pharyngites chroniques. 

£. — laryngienne : laryngites chroniques. 

*” ^rompe d Eustache : otite chronique. 

6. Des canaux biliaires: ictere catarrhal; 
i. De tubuli renaux : nephrite a frigore (suppression brusque 
et generate de la transpiration cutanee); . 

*. De la plevre : pleuresie a frigore (suppression brusque 
mais locate de la transpiration cutanee); 
x. Du pdricarde : pericardite a frigore (id.); 

b. Permanente : par induration fibro'ide : 

*• Generalisee : scterose g£neralisee. 

p. Locale : 

1° Des parois artdrielles : arterio-sclerose; accidents secon¬ 
daires, developpement exagere du cceur, modifications dans 
le rylhme cardiaque; 
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2° Du tissu propre du foie : cirrhos.e; 

3° Du tissii propre du rein : sclerose renale; 

4° Du tissu propre du cerveau : sclerose cerebrale; 

5° Du tissu propre de la moelle : sclerose medullaire. 

D. Manifestations dues a la creation d’un terrain special de 
proliferation parasitaire (exageralion tie CO 2 circulaloire). | 

General (voies respiratoires plus specialement toutefois) : 
diphterie. 

Local. 

a. Bouche : muguet (oidium olbium); 

b. Derme : herpes; 

; c. Organes genitaux. 

1° Internes : m^lrile chronique; 

2« Exlerne : balanites', valvites dialhesiques (aspergillus). 

Nous ne po.uvohs en terminer avec la dialhese hyperacide 
sans rendre a Cesar ce qui appartient a Cesar, c’est-a-dire a 
nos eminents maltres les professeurs Bouchard et Lecorche tout 
l’honneur de ce travail sur la dialhese hyperacide, sur l’arthri- 
tisme, comme on disait autrefois. 

C’esl qu’en effet nous devons reconnaltre avoir eL6 inspires 
par leurs si remarquables ouvrages sur les « maladies par 
ralentissement de la nutrition » et sur la < goutte». 

Mais quoi qu’il en soit de l’originalitd rfielle et absolue de ce 
chapitre, au moins aura-t-il le merite d’unir ces deux auteurs 
dont, a priori, les tendances doctrinaires paraissent opposes. 

Ayant montre que la reaction plasmalique sanguine, alca- 
line en apparence, etait acide reellemeut quant a sa forme 
chimique; ayant fait voir que le ralentissement des echanges 
organiques d’ensemble par hyperacidite g^nerale, eb r^duisanl 
les pertes reiativement aux acquisitions de l’organisme, don- 
nait en somme a l’accroissement tissulaire une activile supe- 
rieure a la normale, nous avons done supprime ces-divergences 
apparenles : 

Augmentation de l’acidite (Bouchard), diminution de 1’alca- 
linit6 (Lecorche). Ralentissement de la nutrition [c’est-a-dire 
ralentissement des echanges organiques (Bouchard)], hypernu- 
lrilion [c’est-a-dire gain ponderal des sujets (Lecorche)], orient 
deux ecoles emules et rivales donL l’association constituera 
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dorenavant un des plus beaux exemples de la concordance 
parallele des applications de la physiologie et de la clinique a 
l’Art de guerir. 

Deuxieme groupe. — Diathese par hypoacidite organique. 

On a vu dans la diathese acide rhyperacidite du serum, 
d£voil6e par l’hyperacidite parallele de l’excretion urinaire, 
creer aux elements fondamentaux des tissus des conditions 
eminemmenl favorables a certaines alterations histologiques. 
Nous avons encore montre que cette hyperacidity creait en 
mdme temps ces troubles fonclionnels assimilatifs et desassimi- 
latifs que Bouchard et Lecorchd ont dtudies comme modifications 
de la nutrition. Semblable a un fourneau dans lequel on jetie- 
rail plus de combustible que n’en comporte son tirage, l’orga- 
nisme du dialhdsique acide est impuissant a comburer ses in- 
gesta; etses propres dechels vicienl sonfonctionnementcomme 
des scories et des cendresen exces ne tarderaient pas a encras- 
ser les rouages d’une machine, si elle n’etait journellement en- 
tretenue. 

Mais la rupture d’equilibre entre l’assimilalion et la desassi- 
milation organique ne se fait pas toujours dans le sens de la 
diminution des combustions organiques. Souyent, au contraire, 
1’on rencontre des organismes ou la combustion semble plutot 
activee outre mesure qu’amoindrie. En ce_ cas, si l’apport du 
combustible a l’assimilation est simplement normal, le com¬ 
bustible etant brhle complefement avec une extreme rapidite 
ne laissera de son passage q.ue des traces capables de 
s’eliminer rapidement par la yoie renale, c’est-a-dire des de- 
chets completement oxydes: 

Augmentation de l’azote completement oxydd (uree, ammo- 
niaque) relalivement a l’azote incdmplelement oxyde (acide 
urique, creatinine), conlrairemeiit a la diathese byperacide. 

On concoit done que ce combustible soit insuffisant a repa- 
rer les pevtps qui se font d’autre part par la ddsassimilation; 
et la consequence fatale de ce fait physiologique est la de- 
cheance organique, la depression physique, la misere physiolo¬ 
gique, pour tout dire en un mot,la consomption. 
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Si cet etat de choses est passager ou de peu de duree, 
comme dads les fievres (1), l’organisme sort bieritbt victorieux 
de la crise et les pertes dprouvSes sont promptement compen- 
s6es.. La convalescence dans les maladies aigues n’est autre 
chose que Tacheminement de l’organisme vers l’equilibre, la 
balance des entrees et des sorties biologiques. Mais qu’au con- 
traire la decheance organique soit plus profonde, qu’elle soit 
devenue chronique, un nouveau milieu s’dtablit pour l’etre vi- 
vant, milieu dans lequel, mal prepare pour la lutte, il succonl- 
bera fatalement ou par consomption lente ou, suivant les cas, 
par complications aigues venanl se greffer sur un etat devenu 
diathesique. 

Au point de vue semeiologique special, qui seul nous int§- 
resse ici, cette decheance organique que, par anlithese de ]a 
diathese hyperacide oil il y a plethore, surabondance organique, 
nous appellerions volontiers une faillite physiologique, se 
traduit en urologie par un caractere specifique des plus cons¬ 
tants et des plus remarquables : diminution de l’acidite uri¬ 
naire, Bypo-acidite urinaire, consequence d’une hypo-acidite 
sanguine. 

C’est done ce caractdre de l’hypoacidite urinaire dpnt nous 
ferons le pivot de cette classe des diatheses, en etudiant suc- 
cessivement et parallelemenl a la diathese hyperacide les di- 
verses modifications qu’il fait Sprouver aux difterenles parties 
de Torganisme, en recherchanl ses causes, enfin en notant Tac¬ 
tion physiologique du traitement. 

I. MODIFICATIONS DES ELEMENTS SANGUINS. 

A. Elements chimiques. 

a. Elements salins. . 

a. La plus grande partie des phosphates circulatoires se 
trouve a l’etat de phosphates bibasiques, e’est-a-dire neutres. 

p. L’acide urique se trouve presque entierement a Tetat d’u- 
rates alcalins, bibasiques tres solubles, done facilement dialy- 
sables. 

(1) Elevation de la temperature par le fait de l’augmentation des combustions 
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7. L’acide carbonique libre du plasma sanguin est infdrieur 
& la normaie.. 

L eau est en exc&s dans le plasma sanguin. 

6. Elements ohganiques. 

a. Selon qu ily a ou non troubles fonctionnels du foie conco¬ 
mitants, il y a ou non excbs de flbrine. 

|3. Comme dans la diatbese acide les variations d’albumine 
suivent, mais en sens inverses, les variations de la flbrine. 

7. II y a diminution des matieres grasses par suite des com¬ 
bustions completes de 1’organisme. 

B. filaments figures. 

а. II y a augmentation des globules rouges (absolue sinon 
relative par le fait de I’hydratation en exces du sdrum). 

б. II y a augmentation parallele de l’oxyhemoglobine. 

II. MODIFICATIONS DES SECRETIONS. 

A. Secretion gastrique. 

a. II y a diminution de l’acidite du sue gastrique. 

a. D’ou diminution de l’appetit; 

p. D’oii diminution dans le pouvoir digestif de ce sue gas¬ 
trique; les aibumines de l’alimentation n’y trouvant pas la 
quantite d’acide libre suffisante pour leur transformation com¬ 
plete en syntoniue, terme premier de l’bydratation de ces aibu¬ 
mines absolument iificessaire a Taction de la pepsine pour leur 
transformation en peptones; 

7. D’ofl resistance infSrieure ii la normaie dans la contagion 
stomacale. 

B. Secretion biliaire. 

11 y a fluidification generale de la bile. 

D’ou son ecoulement plus facile dans le tube intestinal 
(diarrbee tuberculeuse). 

C. Secretions muqueuses. 

II y a augmentation generale dans les secretions mu¬ 
queuses : 

Dou catarrbes en general plus frequents quand il y a di¬ 
minution de.s fonctions vicariantes culanees d’excrelion (laryn- 
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gites, bronchites, pleurisies liquides ou purulenles par refroi- 


III. MODIFICATIONS DES EXCRETIONS. 

A. Exhalation pulmonaire. 

II y a diminution dans 1’exhalation carbonique pulmo¬ 
naire. 

D’ou augmentation dans les. chances de contagion respira- 
toire. 

B. Sueur. 

faugmentation des oxydations organiques introduisant, 
on l’a vu a la genese iirologique, un’exces d’eau dans le tor¬ 
rent circulatoire, les secretions et excretions aqueuses en gene¬ 
ral se trouvent augmenties comme volume. 

La sueur subit ce mime eontre-coup (sueurs profuses des 
phtisiques). 

C. Ffeoes. 

Augmentation des secretions muqueuses en general : dilu¬ 
tion, e’esl-a-dire diminution de la densite des feces en partiqu- • 
Tier. 

D’ou no.uvelle cause de diarrhee (cbez les phtisiques), quand 
1’excrition cutanee exagerie ne sert point d’imonctoire vica- 
riant a l’excbs d’eau du plasma sanguin. 

D. Urine. 

Du fait de l’hypo-aciditi organiquel’urine subit les modifica¬ 
tions suivantes : 

a: Son acidili tombe au-dessous de la normale; 

6. L’acide phosphorique est superieur a la normale; 

Ci Le volume est augment!; 

d. L’acide urique est inferieur au rapport des elements fixes 
t.otaux ; 

e. L’urobiline est inferieure A la normale ; 

f. Le chlore est superieur a la normale ou en tous cas au 
rapport des elements fixes d’ensemble; 

g. L’uree est supirieure a la normale. 

Et ces signes chimiques, dont les principaux et extremes 
sont le chlore et YacidM (le premier en haut de ,1’echelle, le 
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second en has), nous les rencontrons dans un certain nombre 
de maladies, dont nous r6sumons ci-dessous la synthese uro- 
logique : 



IV. MODIFICATIONS DES TISSUS. 

L’action des alcalis sur les lissus est diametralement opposee 
a celle des acides. 
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Tandis que la seconde (par ddshydratation) a pour effet leur 
condensation, la premiere, au contraire, tend a leur resolution 
finale en passant par leur ramollissement (par hydratation); et 
naturellement, elle opere. en raison directe du temps de con¬ 
tact, comme de sa propre causticite et en raison mgme de la 
density du tissu atlaque. 

La therapeutique emploie journe'llement cette action dans 
les cauteres, et l’on y voit, a un ramollissement premier du 
derme et des tissus sous-jacenls, succeder leur entiere disor¬ 
ganisation ainsi que celle des elements sanguins qu’y apporte 
le plexus vasculaire local. 

On comprend done ainsi que chez un hypo-acide toute stase 
sanguine puisse amener localement une veritable desorganisa- 
tion du ou des tissus interesses, allant progressivement de 
f ulceration si la decomposition est superflcielle, a la caseiflca- 
tion et enfln a la purulence par transformation de la globu- 
line des leucocytes circulatoires en-pyine (globulo-synt.onine). 

a. Muqueuses en general: inflammation superflcielle, altera¬ 
tions sypbilitiques ; 

b. Muqueuse vesicale : inflammation superflcielle, cystite tu- 
berculeuse; inflammation profonde, cystite carcinomaleuse. 

B. Sereuses. 

Sereuses des vaisseaux des meninges : inflammation pro¬ 
fonde, meningite tuberculeuse. 

C. Foie. 

a. Alteration histologique profonde (hepatite tuberculeuse); 

- b. Alteration histologique profonde (cancer dufoie). 

Alteration histologique profonde (nephrite tuberculeuse); • 

V. EVOLUTION PARASITAIRE TISSULAIRE. 
a Depuis les travauxde Darwin, la question de l’adaptation des 
etres aux milieux est chose jugee au fond. Forts de cette opi- 
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nion, nous avons, a la diathese hyperacide, divise les conlages 
pathogeries en deux, classes : les uns vSgelaux, evoluant sur un 
terrain organique acide, les autres animaux, vivant et prolife- 
rant de preference sur un terrain organique. alcalin. La raison 
de cette preference des contages animaux pour les tissus baignSs' 
par un liquide alcalin est que, la decheance organique etanL 
favorisSe par l’hypo-acidite organique, les contages trouvent 
libres dans les reactions chimiquesse passant alors dansl’orga- 
nisme leur element fondamental, l’azpte, base de. tout tissu 
animal, s’en emparent, se l’assimilent et peuvent ainsi croitre 
et prolifSrer., 

Gonime exemple clinique de Padaptation des parasites mi- 
croscopiques auterrain acide, l’on a le champignon du muguet, 
qui cede a la simple neutralisation du milieu. 

Gommc exemple experimental conlraire, on a le bacille de la 
scrofule qui, injecte dans leperitoine, s’y d<§veloppe, prolifere et 
crOe de la tuberculose generalisee, tandis que, injecte dans le 
tissu musculaire, il ne determine qu’un abces local nettement 
delimits. 

Et ce qui montre bien que c’est exclusivement A l’acidite du 
plasma musculaire qu’est due cetle preservation de l’organisme 
contre 1’infection luberculeuse dans cette experience, c’est qu’il 
suffit de placer au point de l’injection un fragment de tissu 
quelconque detache, done mort, doncputreflable, pour (en sa- 
turant l’acidite organique locale paries produits ammoniacaux 
de la putrefaction) permettre la generalisation de la dissemi¬ 
nation bacillaire. 

Au point de vue de la contagion bacterienne, Fhypo-acidite 
organique crSe done un terrain reellement approprie de re¬ 
ception, d’evolution etde proliferation qui, pas plus que ne 1’est 
la diathese hyperacide pour le'champignon du muguet, n’est 
point limits au seul bacille de la tuberculose. 

Tous les contages animaux au contraire y trouvent leur lieu 
d’eleclion, et ce d’autant plus que parallelement a l’hypo-acidite 
organique diminue la charge de l’organisme en chlorure de so¬ 
dium. Or le chlorure de sodium etant Fun des agents antifer- 
mentescibles par excellence, et ce corps agissant puissamment 
sur les baeilles en gSneral et sur les.bacilles droits et virgule 
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en particulier, comme l’ont reconnu Koch el Hommel de Zu¬ 
rich, il s’en suil que ce double appauvrissement du terrain au 
point de vue de la resistance ne peut qu’Stre favorable a loute 
evolution baclerienne. 

VI. MODIFICATIONS DANS LES ECHANGES ORGANIQUES. 

Les modilications que la diathese alcalinepeut faire subiraux 
echanges organiques sont de deux ordres. Elies portent sur les 
echanges : 

Generaux exclusivement; 

Locaux seulement. 

A. Echanges organiques generaux. 

Nous avons vu que, au point de vue sdmeiologique urinaire, 
les deux principales caracteristiques de la diathese hypo-acide 
etaient: l'abaissement de l’acidite organique, l’abaissement des 
chlorures : salins de reconomie. 

Nous avons aussi rappele les travaux de Duclaux etablissant 
d’une part que l’hypo-acidite organique favorisait les echanges 
chimiques tissulaires, d’autre part que les echanges chimiques 
pouvant Stre au fond compares a de veritables fermentations, 
la diminution des chlorures de reconomie devait aussi les fa- 
voriser, puisque l’experience montrait que, en sens contraire, 
rauginentalion de ces chlorures les entravait. 

Nous deduisons done de ces remarquables elucidations des 
fermentations animales que dans la diathese hypo-acide toutes 
les oxydations doivent Stre favorisees et consequemment Stre 
superieures a la normale. 

C’est en effet ce que, secondairement, 1’examen urologique 
denonce, puisque l’on constate une augmentation des derives . 
azotes completement oxydes par rapport aux memes elements 
incompietement oxydes (augmentation de l’uree et de l’ammo- 
niaque par rapport a l’acide urique et h la creatinine) dans 
celle des maladies que comprend cette diathese, qui en repre¬ 
sente le type fondamental : la scrofule. 

B. Echanges organiques locaux. 

Dans la tuberculoge, la syphilis, par le fait des localisations 
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h6patiques, les mali&res organiques azotees, d’origine alimen- 
taire ou tissulaire, subissant dans le foie une preparation 
incomplete, c’est-a-dire une premiSre oxydation incomplete, 
cetle augmentation relative de l’azote compleLement oxyde su- 
bit un temps d’arret marque, et Eon yoitl’acide Urique dominer 
la scene. 

Dans le cancer, le mSine ralentissement s’opere, mais etanl 
encore plus aceentue et devenant general, l’azote complete- 
ment oxyde s’abaisse au point de presenter le rapport le plus 
bas de l’ecbelle des elements docimasiques urinaires. 

VII. CAUSES OCCASIONNELLES DE L’HYPO-ACIDITE 
ORGANIQUE. 

Comme pour l’hyperacidiie organique, nous diviserons les 
causes eh trois ordres : 

Biologiques beredite ; 

Physiologiques : alimentation, exercice, climat; 

Therapeutique : medicaments. 

A. Causes biologiques. 

HereditIs. 

Les. maladies comprises dans -la diathese alcaline sont 
presque toules bacteriennes. 

Pour celles-la, il nous semble rationnel d’admettre l’infec- 
tion des parents de 1’enfant comme cause etiologique de l’by- 
po-acidite organique. Nous'avons, en effet, dit precedemment 
que le bacille paraissait Stre sous la dependance presque 
exclusive du terrain de proliferation; mais on peut k la rigueur 
concevoir la proposition inverse et admettre que les localisa¬ 
tions h6patiques bacteriennes doivent par les troubles nutritifs 
qu’elles occasionnent creer cette bypoacidite de l’economie 
(scrofule, tuberculose, syphilis). Quant acelles de ces maladies 
dont le principe essentiel reside plus specialement en une 
alteration histologique tissulaire, comme pour le carcinflme, 
on ne pourrait guere invoquer que la predisposition resultant 
de l’accoutumance paternelle. 
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B. Causes physiologiques. 

A. Exercice. 

Nous avons vu plus haut (1) quels rapports positifs exis- 
taient entre les combustions organiques generates et 1’exer- 
cice. . ■ ‘ 'r . 

Or nous savons encore que parmi les produits de dechiance 
organiques l’ufa des non moms interessants est l’eau, qui une 
fois entree dansle torrent circulatoire par regression tissulaire, 
plasmatique ou alimentaire, doit forcement s’eliminer par l’une 
ou 1’autre voie que lui ouvrent les secretions et excretions 
physiologiques. 

Tout exercice immod6r£, ouplus exactement tout travail non 
ponder6 avec les forces du sujet, aura done pour resultat la 
production en exces de produits completement oxydes de l’or- 
ganisme, l’eau en particulier. Et de ce fait augmentation des 
excretions generates, de 1’urine en particulier; augmentation 
dialytique des chlorures alcalins, e’est-a-direperte exagerSeen 
ces chlorures ; production exagerSe parmi les produits azotes 
completement oxydds, exagSration de 1’ammoniaque, base Sner- 
gique, done neutralisation, alcalinisation du plasma sanguin. 
Done, en un mot, hypo-acidite et hypochlorurie organique : 
•dScheance organique absolue. 

Et a propos de 1’augmentation exagerSe des combustions 
organiques, et la dSshydratation des tissus en resultant, ne 
serait-ce pas tout simplement a, ce fait pbysiologique que l’on 
devrait attribuer les accidents tetaniformes et la mort s’en- 
suivant que Ton constate quelquefois cbez les animaux violem- 
ment surmenes (cerfs poursuivis, par une meute) ? Nous 
verrons, a propos du « diabete >>, qu’en ces conditions dedeshy- 
dratation tissulaire, un surcroit d’oxydation organique amene 
par reaction la formation de cyanures alcalins, dont les etfets 
physiologiques sont egalement tetaniformes. 

b. Veille. 

Nous avons vu precedemment qu’au fonctionnement phy- 
siologique normal de la machine humaine un repos de huit 

(1) Voir a l’Exercice dans 1 ' ffyperaciditi organique. 
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heures surgjingl-quatre etait necessaire pour etablir l’equilibre 
des ^changes assimilatifs et desassimilatifs generaux. 

Tout ecart positif dans ce regime hygienique, c’est-a-dire 
toute surveilleyse traduira done fatalement par des combus¬ 
tions organiques exagerees et comme consequence par de 
1’hypo-acidite organique. 

„ . C. TflAVAIL INTELLECT.UEXi. 

Les effets locaux et immediats du travail intellectuel par 
rapport au cerveau sont une congestion certajne. Cette con¬ 
gestion physiologique se repercute cependant sur 1’organisme 
suivant: elle amene une compression de la region du qua- 
trieme ventricule, qui, creant la dilatation tetanique du plexus 
vasculaire general, augmente la rapidite de la circulation, et 
comme suite l’augmentation dans les oxydations organiques 
generates, c’est-a-dire l’hypoacidite organique. 

Etce, eu mSme temps sans doule que la congestion cere¬ 
brate d’ordre physiologique resultant de la tension intellec- 
tuelle amene une usure plus speciale des cellules cerdbrales, 
done leur desassimilation, done encore Thypo-acidite orga¬ 
nique., j 

cl . Alimentation. 

Nous avons dit anterieurement que la suspension de l’ali- 
mentation chez un animal rendait cet animal autophage, 
c’est-a-dire carnivore. L’urine, en effet, devient acide chez les 
herbivores prives de nourriture. Mais, ajoutons-le bien vite, il 
faut qu’il y ait en nteme temps sedentarite du sujet en expe¬ 
rience. 

En-cas contraire, en cas de travail manuel ou intellectuel, 
chez l’homme par exemple, les oxydations organiques exa- 
g§r6es resultant de ce travail amenant la formation de bases 
alcalines organiques (ammoniaque), 1’acidite resultant de l’au- 
tophagie esl vite saturee, et l’organisme devient hypo-acide. 

On comprend ainsi que, sans qu’il y aiL privation absolue de 
nourriture, toute diminution dans la ration d’entretien au- 
dessous non seulement de la normale k l’etat de repos, mais 
bien encore de. la normale h l’etat de travail dans lequel 
l’homme examine se trouvera place, pourra amener Thypo- 
acidite organique. 

E. Gautrelet. — Urines. 18 
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C. Causes th§rapeutiques. 

L’action des medicaments comme cause occasionnelle de 
l’hypo-acidite organique est de deux sortes : 

Directe ou indirecte. 

а. Directe. 

Tous les alcalins pris en exces pendant un temps suffisam- 
ment long peuvent agir dans ce sens. 

Les doses ne sOnt point fixes d’une facon g6nerale; elles 
dependent de l’etat physiologique anterieur du malade au 
point de vue de son acidity organique. Tel malade, par 
exemple, supportera, sans arriver a l’alcalinite, dix verres et 
plus d’eau de Vichy, tel autre sera sature par un demi-verre 
pris en vingl-quatre heures. L’adminislration des alcalins 1 
devrait done toujours 6tre pr6cedee d’une analyse urologique 
determinant l’acidite organique du sujet et permettant de lui 
doser mathihnaliquemeut sa ration medicamenteuse. 

б. Indirecte. ■ 

Tousles medicaments comme la cafeine, la digit aline, etc., 
qui agissent sur la circulation en activant la dialyse renale, en 
augmenlant la diurese, augmentent'l’hypo-acidite organique 1 , 
parle mecanisme que nous avons precedemment expliqu6 de 
laperte en chlorures alcalins’(que l’eau urinaire enlraine) 
superieure a la normale. 

VIII. ACTION DU TRAITEMENT DANS LA DIATHESE 
HYPO-ACIDE. 

Le traitementpeut §tre institue par: 

Les medicaments; 

TJne hygiene alimentaire speciale; 

Une hygiene d’exercice normale. 

Nous envisagerons successivement ces trois cas : 

A. Medicaments. 

Ils agissent soit : 

a. Bn compensant l’hypo-acidite organique : . 

a. Directement: 

Acide lactique,. acide chlorhydrique, acide fluorhydrique, 
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' acide. sulfurique, chlorhydro et lacto-phosphate de chaux (aci- 
des). 

(3. Indirectement : par les derives aeides que leur combus¬ 
tion organique pr6sente en exees, huiles medicamenteuses 
(fene, morue), glycerine. 

6. En ralentissant les fermentations organiques : 

a. Paries dldments chlorures qu’ils apportent a l’organisme; 
chlorure de sodium, acide chlorhydrique. 

; Par induration des uellules organiques : 

Creosote, acide pheniqiie, essences antiseptiques. 

7- En arn41iorant les digestions par augmentation de Paci- 
dit6 gastrique : acide lactique, acide chlorhydrique, acide 
fluorhydrique. 

S. En ameliorant les fonctions LuSpatiques (par augmenta¬ 
tion des reductions hepatiques : acide sulfhvdrique dans la 
tuberculose). 

B. Alimentation. 

La suralimentalion constitue la base du regime alimentaire 
special de la diathese hypo-acide. 

Nous avons vu a la diathese hyperacide quels etaient les 
resultats pour l’organisme d’un regime alimentaire surabon- 
dant : 

Ces resultats peuvent en resume setradu.ire par: 

1° Exag^ration de I’acidilg organique ; 

2° Surcharge du sang en chlorures alcalins. 

On comprend done ainsi que non seulement les pertes 
subies par 1’organisme du fait de la dgcheance dont il est 
atteint par la desassimilation se trouvent equilibrees, mais 
qu’elles arrivent meme a Stre annihilees an point de voir de 
rorganisme regagner le terrain perdu. 

Du fait, en effet, de la substitution de l’hyper a l’hypo-acidile 
organique, les combustions generates se trouvant ralenties, 
1’assimilation, quelque, incomplete soil—elle, presente toujours 
avec la desassimilation un 6cart inferieur a celui de l’etat 
precedent. 
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IX. CLASSIFICATION DES MANIFESTATIONS DE LA DIATHESE 
HYPOACIDE. 

Comme pour la diathese acide, l’dtiologie seconde des mani¬ 
festations de l’hypo-aciditd organique se divise en quatre 
sections. 

A. Modifications exclusivement dues a une alteration chimi- 
que des secretions et excretions. 

li. Manifestations exclusivement dues h une modification 
chimique plasmatique : 

a. Par combustions organiques exagdrdes : 

a. Temporaire : anemie ; 

p. Permanente : 1° avec equilibre 'fonctionoel hepatique : 
polyurie organique. 

2° Avec faiblesse fonctionnelle relative du foie : glycosurie 
polyurique. 

Accidents secondaires : exageration relative de la.desassimi- 
lation sur les fonctions liepatiques en l’absence d’eau (apres 
perte de la plus grande partie des tissus par amaigrissement) ; 
formation en exces de derives cyaniques, auto-intoxication 
cyanique (fausse acetonhemie). 

b. Transformation incomplete en syntonines des albumines 
de Talimentation : digestion gastrique incomplete, dyspepsies 
alcalines. 

G. Manifestations dues a des modifications bistologiques 
tissulaires : alterations carninomateuses, carcinomes. 

D. Manifestations dues a la creation d’un terrain special de 
reception et de proliferation parasitaire (diminution de GO 2 
expiratoire — .diminution de l’acidile du sue gastrique — di¬ 
minution de l’acidite des sderdtions en general). 

a. Avec predominance des ldsions histologiques secondaires: 

a. Elat aigu : 

1° Contagion par infection pulmonaire ; pneumonie ; 

2° Contagion par localisation cutanee (plus speciale) : rou- 
geole, variole, scarlatine. 

(B. Etat chronique : 

1° Contagion par hereditd exclusivement: scrofule ; 

2° Contagion par heredite ou inoculation: syphilis ; 
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3° Contagion par heredite, inoculation ou infection: tuber¬ 
culosa. 

6. Avec predominance des phenomfenes physiologiques dus 
a une auto-intoxication (resorptions des leucomaines seere- 
tees par les bacilles-contages): 

1° Contagion par infection : 

Typhus, cholera. 

.2° Contagion par inoculation : 

Rage, tetanos, morve, charbon. 


CHAP1TRE II 

MALADIES CHRONIQUES 

Nous venons d’exposer sur les diatheses une serie de vues 
generales permettant d’apprecier d’une facon concrete_ les 
modifications principals,‘chimiques etphysiologiques, que ces 
etats morbides chroniques et transmisSibles peuvent apporler 
a l’economie humaine. 

NOus aurions pu, a la suite de l’une et de l’autre, decrire 
isolemeiit chacun de ces dtats maladifs selon la classification 
que nous y avons exposbe. Mais. outre que nous nous serions 
expose a de faslidieuses redites, comme il est d’usage en me- 
decine de grouper les maladies par rapport a ieur symptdma- 
tologie et non pas a leur etiologie, nous aurions aiiisi separe, 
eloigne des manifestations dont le rapprochement ne pourra, 
nous semhle-t-il, qu’aider a_les concevoir plus clairement. 

Nous suivrons done les errements medicaux el diviserons 
tout d’ahord les 6tats morbides en chroniques et aigus. Mais 
toutefois, afin de ne point trop nous ecarter de noire classifi¬ 
cation premiere des diatheses, nous aurons soin de subdiviser 
chacun de ces groupes d’apres la cause etiologique dialhesique 
la plus probable. 
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Premier groupe. — Etats morbideslies a la diathese hyperacide. 

I. GOUTTE. 

Quelle que soit la Iheorie physiologique que l’on adopte : 
diminution de TalcalinilS norroale (Lecorche), augmentation 
de FaciditS normale (Bouchard) (el aux prolegomSnes de ce 
travail nous avons montre qu’il y avait Concordance absolue 
entre ces deux manieres devoir), il n’en est pas morns certain 
que, chez rarthriiique, Forganisme en general possSde une 
tendance a Lourner a l’acidite. 

Or, les travaux de, Duclaux (que nous avons rappelSs a la 
diathese hyperacide) ayant d’autre part fait voir que a une 
augmentation de l’acidite organhme correspondait une dimi¬ 
nution des oxydations generates, par consequent une desassi- 
milation incomplete (hypernutrition de LecorcbSj, il s’ensuit 
que le type morbide clinique represenlant le plus fidelement 
Fa diathese hyperacide est la gputle : maladie dans laquelle 
Fonvoit gSnSralement.les sujets, gfos, gras, joufflus; clest-a- 
dire jouissant en apparence de tous les avantagos non seule- 
ment d’une sanle;a,bsolue, mais mSme d’une santS dSbordante, 
quoique, au fond et en realiLe, il soil loin d’en Sire aiusi. 

Mais, lout'efois, une forme spSciale de la goutte ne corres- 
pondant pas au tableau Clinfque que nous venons de tracer 
nous oblige a'diviser ce sujet en deux parties : 

Goutte acquise, 

Goutte hereditaire; correspondant aux deux grandes causes 
eceasionnelles de la diathese hyperacide. 

A. Goutte acquise. 

Caracteres urologiques: 

a. Periode d’etat (lig. 70). 

Diminution du volume. 

Diminution inferieure des elements fixes. 

Augmentation considerable de l’acidile. 

Chlore a peu pres normal (diniinutiM'v'dans les cas de 
localisation stomacale). 

Diminution de Facide urique. 














GOUTTE. 


Diminution extreme de 1’acide phosphorique. 
Urobiline proporlioiinellement egale a I’uree. 



| tperiodo d-etit); 


b. Periode d’acces (fig. 71) •: 
Volume Lrcl diminue ; 
Elements fixes auitmentes: 
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Acidity a peu pr&s riormale; 

Chlore normal; 

Uree faible ; 
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Fig. 71. — Schema urosemeiographique de la goutte acquise 
(pdriode d’accfe). 


Acide urique augmente; 
Acide phosphoriqne faible; 
Urobiline forte. 
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B. Goutte liercditaire. 

; Garacterisee par des troubles nerveux (sujets maigres), genS- 
ralement pas d’acces goutteux; troubles fonctionnels generaux 
de preference. 
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Fig. 72. — Schema urosemeiographique de la goutte h6rdditaire. 

Caracteres urologiques (de Lalaubie). 

Augmentation relative de volume (fig. 72); 
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Diminution considerable des elements fixes ; 
Augmentation de I’acidite; 

Chlore et uree en proportion des Elements fixes totaux; 



Acide urique et urobiline en proportions dc'croissanles. 

Acide phospborique intermediate entre l’acide urique et 
l’urobiline. 





















































RHUMATISME. 

II. RHUMATISME. 


jlibux lormes : 

Articulaire; 

Musculaire (rhumatisme goutleux). 
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A. Rhumatisme articulaire. 
Caracteres urologicfues: 
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a. Periode d’etat. 

Elements d’ensemble legerement au-dessus de la normale et 
proportionnels ; 



Fig. 78. — Schema urosdmeiographique du rhumatisme gouiteux. 

Sauf l’acidite et l’acide urique, faiblement augmentes (fig: 73), 

■ 6. P&riode d’acces : 

Augmentation de l'acidile, de l’acide urique et de l’urobiline 
(absolue et relative); 
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Uree et chi ore aormaux; 

Diminution de l’acide phosphorique et du volume (fig. 74). 

B. Rhumatisme goutteux. 

Pas d’attaque tranche; localisation plus speciale aux muscles 
et en particulier a l’estomac et au diaphragme. 

Caracteres urologiques : 

Volume et urobiline diminues ; 

Acides urique et phosphorique tres diminues; 

Uree a peu pres normale (legerement superieure); 

Elements fixes et chlore superieurs a l’uree (et a la rnor- 
male); 

Acidite trfes augmenlee; 

Urines boueuses, sediments d’acide urique amorphe (fig. 75). 

in. SCLEROSE. 

Deux divisions : 

1° Cause pathogenique de i’hyperacidile organique: here¬ 
dity ou alimentation vicieuse de longue date; sclerose genera¬ 
lise; 

2° Cause pathogenique deThyperacidite organique : alcoo- 
lisme; sclerose hepatique exclusive. 

A. Sclerose g£n£ralis6e. 

a. MANIFESTATIONS SCLEREUSES PLUS SPECIALES A L’APPAREIL 
CIRCULATOIRE. 

Augmentation du volume; 

— de Vacidite; 

Diminution des elements fixes ; 

— du chlore; 

— de l’ur6e; 

— de l’acide urique ; 

— de l’acide phosphorique; 

— de 1’urobiline; 

Presence d’albumine-serine; 

■— — syntonines (fig. 76). 

b. MANIFESTATIONS -SCLEREUSES PLUS SPECIALEMENT LOLALISEES AU 

REIN (nephrite interstitielle). 

Voir page 358, article Nephrites. 

E. Gautrelet. — Urines. i9 
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C. MANIFESTATIONS SCLEREUSES PLUS SPfeALEMENT LOCALISEES AU 
S01E (CIRRHOSE RHOMATISMALE). 

Voir page 346, Glycosurie Mpatique. 



B. Sclerose hfepatique exclusive. 

Eh cas de cause alcoolique, la lesion sclereuse est presque 
teujours exclusivement localisee au foie. 
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En ces conditions, l’on trouve a Purine les caracteres sui- 
vanls : 



; ' (hypertrophique)'. 

a. Periode hypertrophique : 
Augmentation de I’acidiK (considerable); 
— de l’urobiline: 
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Diminution des elements fixes d’ensemble ; 
— du volume; 



Presence de glucose ou d’inosite ; 

Traces d’albumine que traduit le trace 77 : 
p. Periode atrophique : 
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Augmentation du volume; 

— ! de 1’aciditS (faible); 

— de l’urobiline sur 1’ensemble ; 

Diminution considerable des elements fixes (chlore surtoul); 

Inosurie ou glycosurie; 

Albumine plus nette (fig. 78). m 

Deuxieme groupe. — Stats morbides lies a la diathese 
hypo-acide. 

I. DECHEANCE ORGANIQUE. 

Nous avons, en rappelant les experiences de Duclaux, conclu 
a ce quo les oxydations organiques generales fitaient augmen- 
tees tant par la diminution de l’acidite organique que par la 
•diminution de la charge en chlorure de sodium du plasma san- 
guin. 

Or, nombre de modifications aux donnees physiol ogiques 
normales conduisent a l’hyperchlorure urinaire, a 1’hyperaci- 
dil6 urinaire, c’est-a-dire en somme aux conditions d’ensemble 
ded’augmentation des echanges organiques. 

Et parmi ces modifications se trouvent principalement: 

Le surmenage et la surveille, qui agissent : le premier, en 
augmentant directement la desassimilaliou; le second, en favo- 
risant surtout l’excretion aqueuse et par suite l’bypefexcretion 
•ehloru'riquev 

Tout individu place en ces conditions extrapbysiologiques et 
qui, par une alimentation compensatrice, ne repare pas les 
pertes en exCes dprouvees journellement, finira done par se 
trouver en des conditions de d'eeheance organique lui creanl 
un elat reellement extraphysiologique. 

Au point de vue urosCmeiologiqUe, cet Ctat se traduit par un 
trace qui ne laisse aucun doute sur la tendance de. desassimi- 
lation genCrale eprouvee par le sujet, en concordant a peu de 
chose prSs avec celui de la tuberculose. 

Noter que les modifications extraphysiologiques de l’hy- 
giCne economique ne sont point seules a provoquer la de- 
cheance organique. Les nevroses cdrebrales, les lesions du 
quatrieme ventricule, en amenant la polyurie, occasionnent se- 
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condairement 1’hyperexcretion du chlorure sodique, tertiaire- 
ment donnent une augmentation des echanges organiques, et 
flnalement causent, comme consequence, la decheance orga- 
nique. La polyurie simple, diabete insipide, n’est pas autre 
chose que cel etat de dCchCance organiquelie aun trouble ce¬ 
rebral. 

L’on comprend enfin facilement, en rapprochant les deux 
traces, comment il se peut que presque tous les diabetiques 
polyuriques flnissent par la tuberculose. Le terrain propre a la 
reception bacterienne et a la decheance organique devant l’ac- 
compagner et pr6cedant ici cette reception; et par suite revo¬ 
lution tuberculeuse est d’autant plus rapide. 

II. TUBERCULOSE. 

Les travaux de Darwin, avons-nous dit, ont mis hors de doute 
la selection des etres vivants d’une facon generate par rapport 
a lehrs terrains devolution. 

Cette proposition n’est pas moins applicable auX infiniment 
petits qu’aux vegetaux ou animaux superieurs. 

Pour les parasites microscopiques entre autres,. la question 
de terrain est d’aulant plus primordiale que, simples cellules 
pour la plupart, leur evolution est soumise a mille vicissitudes 
d’ordre extrinseque la suspendant souvent, l’annulant quel- 
quefois au grand profit de l’humanite. 

D’une facon generale, comme nous l’avons expose precedem- 
ment d’une maniere succincte, on peut dire, a l’egard du terrain 
d’evolution microbienne, que ceux de ces parasites qui appar- 
tiennent au regne vegetal ayant besoin, comme tous les v6g6- 
laux, d’un milieu riche en acide carbonique, auquel ils puissent 
emprunler le carbone, element fondamental de leurs tissus, trou- 
vent un terrain de reception, d’evolution et de proliferation fa¬ 
vorable dans la diathese acide, laquelle augmente l’acide 
carbonique circulatoire. 

Quant aux parasites microscopiques animaux, forces, pour 
vivre, d’accroilre et prolifCrer, d’etre plonges en un milieu dont 
les maleriaux azotes soient facilement assimilables, c’est-a- 
dire soient rapproches autant que possible de la forme ammo- 
niaque, type fondamental de tous engrais azotes et pouvanl 
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aisement, par oxydation alterne, leur fournir leur azote tissu- 
laire ; la diathese alcaline semble dtre de preference leur terrain 
d’dlection. C’est qu’en effet, chez lout diathesique hypo-acide, 
l’acide carbonique circulaloire etant amoindri, l’acide carbo- 
nique expiratoire se; trouve par le fait diminud, et l’exhalation 
pulmonaire se trouve consequemmenl privde d’une partie des 
proprietes antimicrobiennes qu’elle possdde a l’etat normal 
d’une facon certaine, qu’elle a d’une facon exagdrde dans la 
diathese hyperacide. 

Voila pour la porte d’entree pulmonaire; quant a celle dela 
voie stomacale, les faits sont non moins probants. 

En mddecine veterinaire, un fait clinique a ete constate : de 
tous lesanimaux domestiques, les carnivores en general et le 
chien en particular, qui ont un sue gastrique Ires acide, sont 
sinon refractaires, du moins peu sujets a la tuberculose. Enme- 
decine humaine, la diathese hyperacide (arthritisme) est de 
meme considerde comme un mauvais terrain devolution tuber- 
culeuse, et les diathesiques hyperacides ont, a-t-on vu, une 
exagdration de l’acidite gastrique. 

Chez le diathesique hypoacide, la seerdtion des glandes gas- 
triques par le fait de la diminution de l’acidite organique ge¬ 
nerate, par le fait de l’hypochlorurie organique, est faible ea 
acides et en chlorures alcalins. 

N’est-ce pas la encore une nouvelle porte ouverte a l’invasion 
microbienne tuberculeuse ? 

Voila pour la reception ; quant a l’dvolution et a la prolifera¬ 
tion, la chimie urologique repond d’une facon calegorique a la 
demande d’elements azotes completement oxydds dont le ba- 
cille tuberculeux a besoin pour se developper et fructifler. 

Compare-t-on, en effet, chez le diathesique hypoacide, les 
rapports d’excretion des materiaux azotds urinaires avec ce 
qu’ils sont a l’etat normal et dans la diathese hyperacide, 
on trouve les chiffres suivants : 







Azote moyennement oxyde 
Azote faiblement oxydA 


trouve pour 

une notable proportion (plus elevee quela normale) a I’etat am- 
moniacal, c’est-a-dire ayant parcouru le cycle complet de ses 
oxydations organiques physiologiquesp donc etant plus assimi¬ 
lable. 

Mais ce n’est pas tout. Veut-on se rendre compte de la valeur 
culturale que peut offrir l’uree pour le bacille tuberculeux, il 
n’y a qu’a mettre en contact d’une solution de ce corps un frag¬ 
ment de culture du bacille rectiligne de Koch, on s’apergoit de 
la transformation rapide d’une partie de l’uree en ammo- 
niaque! 

De telle sorte que 1’on peut dire que dans la tuberculose, au 
point de vue du terrain hypoacide, le bacille pathogene peut 
etre alafoiselfetetcause. Autrement dit, le bacille se develop- 
pera et proliferera d’une facon plus rapide que sur un terrain 
hyperacide; mais aussi le bacille implante sur un terrain hy- 
peracide pourra rendre le terrain hypoacide. 

Cette derniere observation, rappmehee de ce que nous avo'ns 
dib precedemment sur l’immunite rdelle de la diathese hypera¬ 
cide pour la tuberculose, au point de vue de la receptivite pul- 
monaire ou stomacale du bacille rectiligne de Koch, semble a 
premiere vue paradoxale. 

Elle est pourtant, au fond, d’une r6alit§ absolue. 

C r est qu’en effet, les voies respiratoires et 1’estomac ne sont 
pas les seules portes d’entree qui puissent s’ouvrir a l’infection 
tuberculeuse. II peut encore y avoir infection par inoculation, 
et eelle-ci a pour principale origine la copulation d’un sujet 
sain avecunsujet infecte. Eneas d’introduction directe dubacille 
rectiligne dans le torrent circulatoire, amoins que, par l’exces 
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de son acidite plasmatique (lactique ou carbonique chez les 
diathesiqueshyperaGides)^ le sujet inoculE ne-reussisse a detruire 
les bacilles pathogenes recus, il a peu de chance d’echapper a 
l'lnoculation. Mais le bacille pathogene, trouvant un terrain 
refractaire a un double sens, milieu non convenable' pour Evo¬ 
lution ni pour le ramollissement tissulaire, Evoluera, prolifE- 
rera lentement, et ne creera que difflcilement des lesions his- 
tologiques. 

(Test qu’en effet, plus encore que de preparer le terrain a 
la reception bacterienne, plus encore que de favoriser revolu¬ 
tion et la proliferation du bacille rectiligne, la dialhese hypo- 
acide prepare les lesions histologiques. 

Comme nous l’avons dit a la diathese hypoacide en ses gEnE- 
ralilEs, les alcalis ont la proprietE de ramollir les tissus orga- 
niques(au lieude,a la maniere des acides, les indurer). Un or- 
ganisme dont les tissus seront ramollis par la dialhese hypo¬ 
acide sera done plus facilement modifie, histplogiquemenl 
parlant, dansla casEification qu’un organisme neutre ou hyper- 
acide. 

Mais ce n’est point tout. Des. experiences d’Hippolyte Martin 
il rEsulte que toute inoculation veineuse directe du bacille tu- 
berculeux a pour resultat premier la localisation hepatique. On 
concoit aisement ce fait en pbysiologie, en remafquant que la 
presque totalite de la masse plasmatique sanguine est a chaque 
revolution vasculaire obligee'de traverser la glande hepatique. 
Et, qui plus est, cette traversEe^ loinde s’effectuer pour ce sang 
dans son ensemble d’une facon directe, se fait au conlraire indi- 
rectement, dest-a-dire par filtration au travers des lobules 
hepatiques, qui peuvent ainsi retenir les bacilles de contami¬ 
nation. 

En clinique ce fait experimental est contrflle posilivementpar 
1’observation de la lentenr avec laquelle procede revolution 
bacterienne tuberculeuse lorsque la voie d’entree a ete l'inocu- 
lation genilo-urinaire. Avant de gagner l'appareil respiratoire, 
le sang de ces organes passe en effet par le foie et y abandonne 
ses bacilles dont, a la pEriode genErale d’incubation, s’ajoute 
alors le temps necessaire pOur que, ayant amene une lesion 
histologique hepatique (impalpable a l’examen clinique direct) 
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qui les verge dans le torrent circulatoire sus-hOpatique, ilspar- 
viennent aux poumons,y proliferent etcreent des lesions histolo- 
giquespulmonaires(celles-lapalpablesa.rexamen clinique direct). 

Et de fait 1’examen urologique decele, dans la tuberculose 
visc6rale lamoins etendue, des troubles fonctionnels hepatiques 
qui, vis-a-vis des autres maladies chroniques de la diathese 
hypoacide amenant la desassimilation organique, en font en 
quelque sorte la caracteristique. Le trace graphique suivant, 
qui est celui de la tuberculose en general, montre nettement 
ces troubles par la diminution exagOree de 1’urobiline urinaire 
qu’il presente aux yeux d’une facon tangible (fig. 79). 

Si aux elements phygiologiques dont la modification d’excre- 
tion chez les tuberculeux est ici representee, on ajoute 1 ’inosite, 
on aura la physionomie complete de l’excretion urinaire chez 
ces malades. Et, comme on l’a vu, la presence de l’inosite dans 
1’unne correspond a des troubles fonctionnels hepatiques: notre 
derniere proposition se trouve done dOmontree. 

Mais qui plus est, toute amelioration dans l’etat general chez 
les tuberculeux prOsente son contfe-coup sur le fonctionnement 
du foie. 

Toujours en ces conditions nous avons vu le fonctionnement 
s’am^liorer, et pour notre part tel serait exclusivement le 
mode d’aclion therapeutique de l’acide sulfhydrique et des sul- 
fures alcalins. 

Nous avons, en effel, deja montrfi que l’action plus speciale 
de la source Grande-Grille a Vichy tenait exclusivement a sa 
teneur relativement elevde en derives sulfures. 

L’action therapeutique reelle de l’acide fluorhydrique sur la 
•tuberculose tiendrait precisOment a ce que les sels de cet acide 
etant tout aussi anlibacillaires que lui-mOme, et la penetration 
dans 1’organisme devenant ainsi reelle, il atleint les bacilles 
tuberculeux jusque dans leur localisation hepalique; 

A faction hyperacidifiante direcle de forganisme presentee 
par l’acide chlorhydrique et l’acide laclique (laclo et chlorhydro- 
phosphate de chaux); 

A celte mOrne action indirecte que developpe la suralimenta- 
tion el l’absorption des corps gras neutres (huiles de fene, de 
morue, etc.); 
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A l’action indurante directe des cellules que donnent le chlo- 
rure de sodium en exces, la creosote, l’acide phenique, etc.; 
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Fig. 79. — Schema urosemeiographique de la tuberculose (ensemble). 


A cette meme action indirecte fournie par les acides laclique 
et chlorhydrique; 

A la diminution des echanges organiques, done la diminution 
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des perles de l’organisme, qu’assurent d’une maniere generate 

tons les corps precites: 

L’acide fluorhydrique vient done ajouter, comme les sulfures, 
une augmenlation de l’assimilation par une augmentation fonc- 
lionnelle dela glande Itepatique. Mais toutefois, cette augmen¬ 
tation fonctionnelle, au lieu de reconnailre une cause chimique, 
reeonnait une cause biologique, l’amoindrissement de Involu¬ 
tion baetbrienne. 

Et celte amelioration dans les fonctions du foie est enorme au 
point de l’equilibre biologique des malades, car precisement 
avec les aulres manifestations de la diathese hypo-alcaline, 
la tuberculose presente cette difference, qu’en elle il n’y a pas 
seulement exageration de la desassimilation, il y a diminution 
de 1’assimilation, e’est-a-dire une double cause d’erreur physio- 
logique amenant ceLte ddcheance organique si rapide des sujets 
infeet^s quand ils n’ont pas eu la chance de possdder primiti- 
vement un terrain hyperacide ou quand parl’alimentation, l’hy- 
giene et la thbrapeutique, ils ne Font point cree a temps. 

Par ce que nous venous de ddvelopper des conditionsetiolo- 
giques du terrain d’evoluLionbacterienne tuberculeuse, on a pu 
voir que l’hypo-alcalinitd organique en etait lefacteur principal, 
mais n’elait pas le facteur exclusif. C’est qu’en effet, si l’hypo- 
acidite organique cree l’hypochlorurie par la perte meme en 
chlore tissulaire qu’elle occasionne, les travaux de Duclaux, 
rep6tons-le, ontappris que l’hypo-acidile organique, consequence 
d’une exageration dans les ^changes cellulaires, pouvait deriver 
de l’hypochlorurie organique. Toutes les causes qui creenl 
l’hypochlorurie organique, e’est-a-dire l’hyperexcretion urinaire 
chlorurique, telles que la surveille (exageration relative de l’eau 
de decomposition des tissus organiques), le surmenage (id.), la 
polyurie des boissons, la polyurie organique, conduisent done 
fatalement a la modification chimiqde organique, terrain essen- 
tiel de rdceptiviie, devolution et de proliferation bact^rienne 
tuberculeuse, terrain prepare pour la caseification histologique 
tissulaire. 

Et cette mantere de proceder est certainement celle de 1’inva¬ 
sion bacterienne tuberculeuse chez les diathesiques acides, chez 
lesquels on voit dans 1’urine, a partir de l’infectjon tuberculeuse, 
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sans cesse le chlore augmenter et sans cesse 1’aciditd diminuer. 
Lies traces suivants superposes reprdsentenl preciserrient trois 



etats chimiques d’un meme malade, diathesique acide infecte 
de tuberculose (fig. 80); r.-.:,-. 

Le trace A represente la diathese hyperacide d’ensemble; 
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Le trace B correspond aux debuts de l’infection bactdrienne 
tuberculeuse; 

Le trace G, a environ une ou deux anndes plus lard; 

Le trace D, A la qualrieme annee. 

Comme nos traces l’indiquent, les troubles fonctionnels hepa- 
tiques vont sans cesse aussi en s’augmentant; la polyurie de 
m@me consequemment, l’hypercblorurie urinaire va en s’aggra- 
vanl, la proliferation bacterienne et les lesions histologiques en 
se dAveloppant. 

Et ainsi, si a toute hyperexcretion chlorUrique urinaire ne 
correspond pas fatalement la tuberculose dans sa-pAriode d’e- 
volution, on peut cependant dire qu’y correspondent certaine- 
ment tous les elements d’invasion et de developpement de 
la tuberculose, et enfin que toute tuberculose presenle ce signe 
urosemeiologique. 

III. SCROFULE. 

De recentes experiences ont monlre que l’on peut a volonte, 
au moyen d’injections de pus ganglionnaire scrofuleux, deter¬ 
miner la tuberculose. De plus l’on sait qu’on obtient alors cette 
tuberculose soit localisee a un phlegmon tuberculeux quand on 
pratique l’inoculation exclusivement, soit g6n<5ralis6e quand 
dans le point inocule l’on ajoule un fragment de tissu mortifie 
(peritoneal, a-t-on dit). La scrofule nous parait done devoir 
s’idenlifier dans une certaine mesure avec la tuberculose. 

Toutefois, quelles differences presentent ces deux maladies ? 
e’est ce que nous allons essayer de determiner par l’etude des 
experiences que nous venons de citer, et aussi par l’examen 
des recherches urosem6iologiques que nous avons faites en ce 
sens, 

Le tissu musculaire est acide, et nous savons que les parasi¬ 
tes animaux microscopiques evoluent difflcilement sur ce ter¬ 
rain. Faire une inoculation tissulaire exclusive, e’etait done 
vouer les bacilles rectilignes y contenus a la mort s’ils depas- 
saient la zone alcaline qu’allait leur cr6er l’inoculation. Ajouter 
au contraire un fragment de tissu morlifi<§, c’6tait assurer leur 
reproduction, puisque e’etait augmenter, par les alcalis resul¬ 
tant de la putrefaction de ce lambeau tissulaire, 1’alcalinite du 
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liquide injecte el du pus auquel cetle inoculation allait donnerlieu. 

D’aulre part l’analyse urologique donne des resultats que 
traduit le schema suivant (fig. 81), et dans lequel nous pouvons 



remarquer une chose : l’augmenlation relativement tres accen- 
tuee de l’excretion de l’acide phosphorique. 

Or l’acide phosphorique Slant la base du lissu osseux,-ne 
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peut-on urosemeiologiquement conclure qu’il se passe du cdle 

de ce tissu des echanges organiques anormaux ? 

La scrofule serait done une tuberculose -plus specialement 
localisde au tissu osseux, 

Voila pour le c6te urologique. Quant au point de vue ana- 
tomo-pathologique, il est certain qu’il confirme Cette maniere 
de voir, le rachilisme ou scrofule btant precisement caracte- 
risd par ces lesions osseuses lors de l’examen du squelette.' 

Pour le traitement, il en est de me me : tout ce qui augmente 
1’acidite organique, tout ce qui diminue les echanges organi¬ 
ques, contribue a am^liorer dans son terrain le scrofuleux 
■comme le tuberculeux. 

IV. CANCER. 

Le cancer est-il ou non une maladie-bacterienne ? D’aucuns 
disent que non; d’aulres, et tout r^cemment encore Koubassoff, 
ont cru dficouvrir son bacille speciflque. La ‘ diminution des 
echanges organiques que nous conslaterons plus loin nous 
•semble donner raison a la maniere de voir qui admet le para¬ 
site puisqu’elle seule explique la generalisation physiologique 
de la maladie. Quoi qu’il en soit, si bacille ou plus exactement 
•si parasite microscopique il y a pour le cancer, ce parasite doit 
■Sire d’ordre animal, puisqu’il a pour terrain de reception et de 
proliferation la diathese alcaline. 

Au point de vue pathogenique histologique, point n’est be- 
soin toutefois d’un parasite pour expliquer la degenerescence 
■des tissus dans le cancer. 

Comme nous 1’avons deja dit, en effet, a. la sclerose due a 
un contact exagere des tissus avec un liquide byperacide, nous 
opposons une modification histologique extraphysiologique li6e 
■a un contact constant avec des humeurs alcalines, et qui n’est 
autre que la degenerescence resolutive que nous retrouvons 
soil dans la tuberculose, soit dans le cancer. 

Dans le premier cas, cette degdndrescence du fait du bacille 
qui la provoque offre cependant une physionomie differente 
de la seconde. Mais au fond ce n’est en realite que la meme 
chose, a cette difference pres que, le milieu alcalin etant gene¬ 
ral dans la tuberculose et la proliferation baclerienne s’eten- 
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dant aussi journellement, les lesions hislol'ogiques ne font que 
s’accroitre comme nombre et siege, au fur et a mesure que la 
marche de l’affection progresse. Dans le cancer, au contraire, le 
foyer primitif de resolution etant lie soit a une stase veineuse 
exageree, soil a une extravasation sanguine reelle, il ne peut y 
avoir tendance a la generalisation des lesions histologiques 
qu’au cas ou le foyer primitif aurait pris pied sur ud terrain 
organique alcalin. 

Quoi qu’il en soit, au point de vue semeiologique general, le 
cancer correspond a une diminution de l’assimilation et de la 
desassimilation organiques a une diminution, presque absolue 
des echanges organiques que traduit urosemeiographiquement 
le trace 82: 

Avoir soin toutefois de ne pas confondre le cancer avec cer¬ 
tains troubles fonctionnels hepatiques, l’ictere hemapheique 
entre autres, dans lesquels pendant un certain temps les oxy- 
dations gendrales sont presque abolies. Un caractere chimique 
distingue toutefois ces maladies, c’est l’acidite, qui dans les 
affections hepatiques de cette nature est toujours nolablement 
augmentde au lieu d’etre diminuee comme dans le cancer. 

La loi de Rommelaere, altribuant le cancer k tout malade 
excretant moins de 15 grammes d’uree en vingt-quatre heures, 
est done fausse : disant trop et trop peu. 

Trop dans le cas que nous venons de citer, puisque nous 
avons vu des hepatiques n’eliminer en vingt-quatre heures que 
2 k 3 grammes d’urde au maximum ; trop peu quand le can¬ 
cer evolue chez un diathesique acide. II y a alors un equilibre 
plus parfait de l’acidite organique assurant, maintenant le 
fonctionnement hepatique, et quicompensela diminution anor- 
male de la ddchdance organique suspendue; on voit des ar- 
thritiques devenus accidentellement cancereux excreter en 
vingt-quatre heures plus de 20 grammes d’uree. Mais il y a 
. deux points certains : c’est que avec Involution de la maladie 
decroissent les echanges organiques generaux, et consequem- 
ment Fexcretion rfinale de 1’urke en resultant; c’est encore que 
si au lieu des moyennes (qui n’en sont pas) que l’on adopte 
generalement, Fon examine l’urine au point de vue de tous 
les facteurs physiologiques, poids faible, age, alimentation,etc., 
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et que l’on prenrie le coefficient urologique relatif du malade, 
quels que soieht les rapports de 1'excretion qinirale urinaire d’un 
sujet, le rapport de I'urte est toujours plus bas qu’aucun d’entre 
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Fig. 82. — Schema urosemeiographique da cancer. 


eux: telle serait la loi que nous opposerions a celle de Romme- 
laere, et que notre trace graphique a traduite aux yeux d’une 
facon tangible.- 
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Troisieme groupe. — Stats morbides chroniques sous 
la dependance de l'une ou l’autre diathese. 

I. GLYCOSURIE. 

Lorsque, dans les travaux de nos maitres en physiologie ex- 
perimentale, on apporle une attention soutenue a Delude des 
causes, des formes, des phases et du traitement de l’affection 
ayant porte jusqu’ici le nom generique de « diabete », on est 
surpris de trouver une divergence absolue, une discordance 
constante enlre les resultats de leurs experimenta et ceux de 
l’application dinique des agents thdrapeutiques preconisds a la 
cure de cette affection. 

C’est qu’en effet, physiologiquement, les causes les plus di- 
verses : excitation de la fonction glycogenique du foie, due au 
traumatisme du bulbe, par exemple (Claude Bernard); reduc¬ 
tion musculaire generate exageree (Schiffer) ; suspension de 
la fermentation glycerino-glycosique dans Te systeme hepati- 
que (Schultzen); anhematose generalisee (Bouchardat), etc., 
ont ete invoqu6es, tour a tour, pour rendre compte de la pre¬ 
sence du glucose dans l’urine, presence consider6e comme 
facteur caractdristique du diabete. Mais cliniquement, il n’aete 
nullement tenu compte, dans le traitement de la manifesta¬ 
tion glycosurique, des causes diverses occasionnant cette ma¬ 
nifestation ; autrement dit, a chaque cause determinee de la 
manifestation glycosurique on a adapte un systeme de trai¬ 
tement qu’on s’est empresse de generaliser pour toutes les 
formes ou phases de l’affeetion. De la les insuccfes frequents 
et les divergences manifestes dans l’apprdciatian des divers 
traitements. 

Pourquoi loutefois, dira-t-on, trouvous-nous dans le traite¬ 
ment du diabete cette generalisation incohdrente de tel ou tel 
systeme ? Tout simplement parce qu’a de rares exceptions, il 
n’a pas encore ete donn6 de pouvoir toujours et surement par 
le simple examen clinique remonter de la manifestation pa- 
thologique glycosurique a sa cause premiere pathogenique, et 
qu’ainsi, non eclaire sur la voie a suivre, le clinicien a pris les 
errements generaux comme til conducteur. Ce defaut d’eluci- 
dalion eliologique>est-il compatible avec les donn6es chimico- 
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biologiques del’heure presen te?Nousnelecroyons pas, etprecise- 
ment nousessayerons de montrer comment l'analyseurologique 
d’ensemble parvient a determiner les diverses causes patboge- 
niques de la glycosurie. 

En ce sens, nous diviserons tout d'abord ces causes en ttois 
groupes, selon qu’elles se lient a la diathfese acide, a la 
diathese alcaline, ou enfln sont independantes de toute dia- 
these. 

A. Manifestations glycosuriques liees A la diathfese acide. 

A la genOse urologique on a pu voir que toute augmentation 
comme toute diminution des oxydations organiques d’ensem¬ 
ble occasionnail Faugmentation du glucose circulatoire, et 
pouvait amener la presence du glucose urinaire. C’est qu’en 
effet il faut distinguer entre les corps existant normalement 
dans le plasma sanguin et les corps existant normalement 
dans l’urine. L’excr6tion urinaire est une dialyse, et, comme 
toute dialyse, elle est soumise a certaines lois immuables, dont 
le rapport de solution des elements a osmoser fait assurement 
partie. II rOsulle done ce fait qu’un cristallolde, quoique se 
trouvant en solution dans le placenta circulatoire, ne passe a 
la dialyse renale que si la quotite en solution plasmatique est 
supfirieure a un certain chiffre variable selon ebaque corps, et 
que 1’experience a appris 6tre pour le glucose de 0s r ,30p. 100®. 
C’est d’ailleurs exactement ce que l’on voit se passer dans 
Findustrie suci'iere, ou la diffusion a bien abaissfi les pertes 
que les composes salins (accompagnant le sucre dans les plari- 
tes saccbarigenes) faisaient subir a son extraction, mais n’a 
pu les supprimer d’une fagon absolue, n’a pu que les limiter. 

Ainsi doncl’homme a l’4tat physiologique a du glucose dans 
le torrent circulatoire general, mais n’en a pas dans l’urine, 
parce que le poids. de ce glucose en solution dans le sang est 
insuffiSant pour creer ’sa dialyse rfinale; 

Mais, que l’une quelconque des causes precitees vienne a 
ungmenter le glucose en solution dans le plasma sanguin, le 
glucose dialyse alors par le rein; l’urine est ainsi chargee de 
sucre; il y a enfln glycosurie! 

En quoi certaines glycosuries correspoiident-elles avec la 
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diathese acide ? telle est la derniere question a nous poser. 
Et, a cet egard, les fails urologiques montrenl que le meca- 
nisme de la pathogenie glycosique par diathese hyperacide 
peul etre de deux ordres differents, c’est-a-dire dependre : 
soit d’une diminution dans les oxydations organiques genera- 
les, soit d’une diminution dans les fonctions d’oxydation he- 
patique. 

Cl. GLYCOSURIE HYPERACIDE PAR DIMINUTION DES OXYDATIONS- 
GENERALES. 

Nous avons decrit a la genese urologique (v. p. 258) le cycle 
complet des transformations successives que les matieres pro- 
teiques nous semblent subir dans l’organisme depuis leur en¬ 
tree sops forme d’albumines alimentaires jusqu’a leur elimina¬ 
tion .sous forme d’elements d’excretion : creatinine, uree, 
acide urique, etc. 

On a pu se rendre compte, a cet expose, que toule augmen¬ 
tation de l’acidite organique venait tout d’abord comme cause 
efficiente dans la diminution des oxydations hepatiques, 
creait ensuite non seulement une diminution dans la destruc¬ 
tion tissulaire d’ensemble, puis etait une cause reelle de l’aug- 
mentation anormale des tissus en general et du tissu muscu- 
laire en particulier, en aidant A la precipitation de la mysosine 
tant par l’acidile elle-meme en exces que par l’eau aussi en 
exces (qu’elle maintient dans les tissus). 

De ces faits physiologiques il resulte done que l’oxygene de 
1'oxybemoglobine arldrielle, dans son passage au travers des 
capillaires generaux, ne trouvant pas b* caiburer des derives 
tissulaires primitifs, attaque plus specialement les derives se- 
condaires de la digestion hepatique que le torrent circulatoire- 
general a recueillis et les oxyde plusou moins completement. 

Or nous avons aussi vu a la genese urologique (p. 263), que 
parmi .les corps resultant de cette oxydation secondaire des 
albuminoides organiques (par l’intermediaire de la sarkolac- 
tine par exemple) se trouvent plus spdcialement l’acide lactique 
et le glucose. 

Et telles sont done les causes de l’augmentation de l’acide- 
lactique du tissu musculaire dans la diete azotee, l’augmenta- 
tion du glucose plasmatique dans la diathese hyperacide (que 
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cr6e de toutes pieces la suralimentation azotee), et enfln la 
presence du .glucose Urinaire, la glycosurie (par, dialyse glan- 
dulaire de ce glucose plasmatique en exces): telles sont aussi 
les causes de Tacetoriemie, cetie terminaison fatale de la 
glycosurie hyperacide, l’acetone et son derive l’acide oxybuly- 
rique pouvant encore se classer parmi lesproduits d’oxydation 
incomplete des albumino'ides organiques (v. p. 203). • 

La courbe graphique 83 (qui d’ailleurs n’est qne la repe¬ 
tition de la courbe d’ensemble de la diathese hyperacide) esl 
caractdrislique, avec la conslatation de la presence du sucre 
urinaire, de la glycosurie par diminution des oxydations gene- 
rales due a l’hyperacidite organique, que pour abreger, nous 
denommerons plus simplement : glycosurie arthritique, l’ar- 
thritisme etant le nom pre-usuel de la diathese hyperacide. 

b. GLYCOSURIE HYPERACIDE PAR DIMINUTION DES OXYDATIONS 
HEPATIQUES. 

La diminution des oxydations Mpatiques dans la diathese 
acide peut etre de deux ordres difffirents. 

Elle peut provenir : 

Soit d’une modification histologique hepalique ; 

Soit d’un trouble fonctionnel d’origine nerveuse. 

«. Glycosurie hipatique histologique. — Parmi les consequen¬ 
ces physiologiques de la diathese hyperacide il en est deux,, 
avons-nous dit, la stase veineuse hepalique etla cirrhose, qui 
se constatent urosemeiologiquement par une augmentation 
dans les reductions du sang de 1’arLere hepatique. 

En 'ces conditions, en effet, les materiaux alimentaires ap- 
porles par la veine porte au foie restant plus que la normale 
comme temps en contact avec l’oxyhemoglobiae du sang de 
l’artere hepatique, il y a reduction exageree de cette oxyhemo- 
globine, production d’une certaine quantite d’urobiline en 
substitution d’une proportion normale et determinee de pig¬ 
ments biliaires. Et comme l’urobiline, au lieu de s’ecouler par 
les voies biliaires, rentre dans la circulation generate, il y a 
done de ce fait augmentation de l’urobiline circulatoire, et par 
suite augmentation de l’urobiline urinaire. 

Mais cette reduction exageree de 1’oxyhemoglobine hepa¬ 
tique n’esl. pas un fait isoie, elle a loujours un corollaire, e’est 
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la' formation simultanee dans le foie d’une quantile de glu¬ 
cose supSrieure a la normale par presence d’un exces de ma- 
t4riaux azotes par rapport h. l’oxygene de cette oxyhemoglo- 



bine. Et comme d’autre part, par le fait de l’augmentation de 
1 acidity normale, les combustions organiques d’ensemble sont 
amoindries, ces combustions peuveut 4tre insufflsantes a de- 
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traire ce sucre circulate en exces: oonsequences^rgly- 

cosie plasmatique, dialyse glycosrque renale, 

Le trace (fig. 84), metlant enlumiere Augmentation (absolue 
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p. Glycosurie hdpatique dyspeptique. — On verra plus loin 
qu’a la diathCse acide correspond souvent une modification de 
la secretion gastrique, quel’on peut rgsumer en un mot : aug¬ 
mentation de 1’acidite. 

On verra egalement que la digestion gastrique des albumi- 
nes alimentaires se faisant en deux temps [premier temps 
transformation par l’acide du sue gastrique des albumines 
vraies en syntonines (acides-albumines); deuxieme temps 
reprise par la pepsine de ces syntonines prCformees et trans¬ 
formation en peptones],'si la secretion gastrique est supe- 
rieure a la normale en acidite, et si la masse d’aliments 
albumines introduite dans 1’estomac est insuffisante pour, au 
moment des repas, utiliser toute cette aciditC, ou si encore 
comme cela a lieu chez certaines personnes, 1’ecoulement du 
sue gastrique est permanent, il y a irritation mecanique de la 
muqueuse gastriqne, par l’acide libre en contact prolong** avec 
elle, d’ou gaslralgie primitivement et secondairement; soil 
nevralgie, so.it troubles fonctionnels nerveux du foie avec le- 
quel 1’estomac se trouve en communication par le grand sym- 
pathique. 

En ces conditions, il y a done hyperchlorurie organique, 
e’est-a-dire hypochlorurie urinaire tout d’abord; puis comme 
la sensation reflexe transmise au foie par le grand sympathi- 
que n’est point exclusive, on l’a vu, il y a pplyurie, les cellu¬ 
les cerebrales du quatrieme ventricule se trouvant influencees 
par cette sensation reflexe de l'irritation gastrique, ainsi qu’en 
temoignent les verliges, les hallucinations que ’ presented 
ces sortes de dyspeptiques (vestiges, hallucinations calmees 
inslantanement par les aliments quelconques retenus dans 
1 estomac). Et plus la polyurie relative est grande, plus grande 
doit Sire comprise la part de l’etal nerveux cerebral reflexe 
dans cette forme de glycosurie. 

Nous denommerons dyspeptique ce processus glycosurique, 
pour rappeler que les oxydations hCpatiques incompletes n’y 
sont que secondaires et liees a un vice de fonctionnement de 
festomac; il est caracterisfi au point de vue semCiologique par 
l’augmentation du volume urinaire, (’augmentation de 1’acidite, 
la diminution extrSme des chlorures et de l’urobiline. 

E. Gactbelet. — Urines. 20 
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Les schemas 83 et 84 que nous venons de donner pour les 
differentes formes de glycosurie liees a la dialhese acide sont 
generaux, mais peuvent etre en pratique plus ou moins modifies 
selon les circonstances par rapport a certains elements. Par 
l’examen particulier l’on voit son augmentation se prodmre 
toules les fois que l’une ou 1’autre des deux conditions dialy- 
tiques physiologiques (tension artSrielle ou activite circula- 
toire) sont modifies; ' • ; . 

Le syndrSme precedent nous a montre l’augmentation du vo¬ 
lume urinairepar augmentation nerveuse de la tension arterielle. 

On comprend qu’il doit encore en 6tre de meme quand cette 
tension arterielle se trouve ainsi augmented par modification 
de la souplesse des tuniques vasculaires (sclerose). De fait, c’est 
ce que nous trouvons dans la glycosurie accompagnee d’une 
quelconque des manifestations sclereuses. 

B. Manifestations glycosuriques lifees A la diathtse aloalme. 

La glycosurie peut se rencontrer dans deux formes de la dia- 
these hypoacide : 

L’anemie avec anhematose, 

Et la d6ch6ance organique. 

a. GLYCOSURIE HYPO-ACIDE PAR ANHEMATOSE. 

On sait que la diete absolue a pour effet de cr6er a l’homme 
un regime alimentaire exclusivement carnivore reellement ex- 
traphysiologique. Et comme ce regime carnivore, hyperazote, 
cree l’acidite organique, il s’ensuit que toutes les oxydations 
organiques devraient, en ces conditions de diete,- etre amoin- 
dries dans une large mesure; consequemment les deperditions 
des sujets a la diete devraient Sire inferieures a la normale. 
Cette derniere proposition n’est pourtant vraie que d’une facon 
relative. Elle est vraie seulement en cas d’inertie absolue, en 
casde repos absolu (etat ou les combustions organiques ne 
sont point, en sens conlraire,' augmenlees par l’exercice) et 
seulement encore en cas de non-perte par l’organisme par eva¬ 
poration exageree (sueurs profuses) de son eau de constitution 
inlercellulaire, ou, en cas de reparation de ces pertes aqueuses, 
par des liquides extSrieurs (r61e des boissons, tisanes, diete 
aqueuse du traitement de l’obesite). 
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F,n cas de non-deperdilibn aqueuso, la myosine n’est pour 
ainsi dire pas empruntbe aux tissus par le plasma sanguin 
sous forme de flbrine; les combustions organiques se limitent 
aux elements autres que les aliments azoles de l’economie ; et 
c’est ce qui explique la perte relativement faible, en tissu mus- 
culaire des jehneurs (au repos et qui boivent), et 1’ejnbonpoint 
exagere des buveurs d’eau en exces. ; 

Mais, au contraire, 1’eau vient-elle a elre bliminee en abon- 
dance par line sudation exageree, comme cela a lieu dans les 
maladies de 1’appareil pulmonaire (pleuresies, pneumonies), 
les pertes de 1’organisme en elements azoles sont sensibles 
parce que le plasma sanguin se surcharge ainsi en chlorure de 
sodium, et que la myosine tissulaire est soluble dans un exces 
de ce sel sans espoir d’etre reprbcipitee par un exces d’eau. 

La combustion de la flbrine en resultant, et par suite de 
l’albumine que celle-ci forme secondairemenl, devient alors 
inevitable dans l’economie. Mais, toutefois, par suite des diffl- 
cultes de la gene respiratoire des sujets, eette albumine ne. 
trouvant pas l’oxygene enquantite suffisante pour sa complete 
comburation, celle-ci est incomplete et s’arrete aux termes 
interm6diaires dont, on l’a vu, le glucose fait partie. 

Production exageree de glucose par combustion incomplete 
des albumines de regression tissulaire, telle serait. done l’6tio- 
logie de celte forme de glycosurie/que nous representerons 
urosem^iologiquemenl par le trac<§ ci-dessous; en la dSsignant 
toutefois du qualifleatif d’anhematique pour rappeler quelles 
conditions morbides primitives cree l’insufflsance d’oxygene 
relativement a cette combustion (flg. 83) : 

b. GLYCOSDRIE IIYPO-ACIDE PAR DECHEANCE ORGANIQUE. 

Pour que l’equilibre physiologique de la machine humaine 
soit parfait, illui est de tout point utile d’avoir une elimina¬ 
tion d’excretion ou de secretion absolument proportionnelle a 
ses ingesta. 

Toute cause qui modifie les excreta en les augmentant 
amene done la decheance organique, l’excreta en exces ne se- 
rait-il que de l’eau. 

On a vu en effet precCdemment que les acides etaient utiles 
a 1’economie pour modbrer les substances organiques, regler 
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la tonicite des tissus; que le chlorure de sodium lui etait n6- 
•pessaire pour ponderer les echanges de ces tissus en general ret 
de la myosine en parliculier; quel’eaii servait ala constitution, 
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Fig. 85. — Schema urosem6iographique dd-la glycosurie anhematique. 

au depot de cette myosine. 11 en decoule done que loute neu- 
tralisation ou a plus forte raison toute alcalinisation des tissus, 
que toutes perles en exces en chlorure sodique, toute perte en 
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exces en eau (polyurie) 'augmented les ^changes organiques. 
Or, en ces conditions, les d^chets organiques divers, azotes et 
hydrocarbones de beconomie se trouvant en exces par rapport 
aboxygene de l’oxyhemoglobine hematique, les combustions 
organiques (lout en procedant d’une desassimilation superieure 
a la normale) seront incompletes et, fatalemenl, dans une 
certaine mesure s’arrgteront au terme glucose. 

D’ou encore byperglycosie plasmatique, dialyse ' glyeosique 
renale, glycosurie. 

Et ce quiprouve que le processus eliologique de celle fornie 
de la glycosurie est bien tel, c’estiqu’on la voit se produire 
comme terminaison de nombre de maladies consomptives (la 
tuberculose entre autres), et encore qu’au sucre diabetique s’a- 
joute en demise ligne une serie de produits : sulfocyanures en 
exces, acide 6lhylacetocyanhydrique, qui ne peuveiit prendre 
naissance qu’en de telles conditions physiologiques. 

A la terminaison de cette forme de diabete, dans laqiielle, on 
le comprend, le malade perd journellement en poids, puisque 
ses excreta sont constamment superieurs a ses ingesta, le ma¬ 
lade etant con3idcrab 1 ein0111 amaigri, les oxydations orga¬ 
niques (ou plus exactement, en parlant au point de vue’ de bal- 
bumine circulante), les .reductions organiques ne : peuvent 
s’aceompagner d’hydratation. 

Les derives cyanes se forment alors en exces. II y a 1 done 
hypercyanie organiqug (c'oma du diabete maigre, fausse ace- 
tonemie), et hypercyanurie, donl les principaux termes sont 
les sulfocyanures d’ammonium et l’acide elhylacelocyanhy- 
drique. 

C. Glycosurie essentielle. 

Experimentalement.Cl. Bernard a montre qu’une lesion d’un 
quatrieme ventricule oceasionriaif la presence du sucre dans 
l’excretion urinaire. 

Cliniquement, on sait que les lesions de cette region ceryi- 
cale (traumatismes), certains troubles cerebraux (suite de 
chocs cerebraux, emotions vives, etc.) occasionnent soitla po¬ 
lyurie seule, soit a la fois la polyurie et la glycosurie. 

Nous avons etudie precedemment la polyurie simple, nous 

20 . 
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avons aussi vu par quel mecanisme bepatique les troubles ner- 

veux locaux occasionnaient la glycosurie. 

Nous n’ayons a revenir en ce moment sur ces deux etats 
morbides rdunis, glycosurie et polyurie, constituant la glyco¬ 
surie essentielle, ou plus exactement la glycosurie nerveuse, 
que pour grouper ces deux causes etiologiques au point de vue 
du processus propre de la glycosurie polyurique. 

A cet dgard, nous dirons que : 

La veine porte apportant au foie non un exces d’alimenls, 
maisun exces de decbels tissulaires (comme dans la. glycosurie 
par decbdance organique) par rapport a l’oxybemoglobine que 
l’arlere bepatique contracturee ne deverse plus en quantity 
suffisante, les oxydations bdpatiques se trouvent de ce fait 
de beaucoup diminuees, d’oii production de terriies chimiques 
intermediaries, sucre entre autres, d’oii byperglycosie plasma- 
tique, d’oti dialyse renale sucree, d’oii enfln glycosurie. 

Nous ferons encore remarquer que, contrairement a ce qui 
se passe dans la glycosurie par dechdance organique (ou l’oxy- 
bemoglobine bepatique etant normale, les oxydations n’y sont 
iucompleles, done le sucre se produit en exces, qu’a condi¬ 
tion que l’oxygfene se divise sur une masse exageree d’al- 
buminoides de regression tissulaire), dont la manifestation gly- 
cosurique est secondaire, dans la polyurie organique elle est 
primaire, le trouble nerveux s’etendant aux vaisseaux arleriels 
du foie comme a toutesles arteres en general. • 

Nous rappellerons ensuite les faits accessoires, et parmi ces 
faits, les plus saillanls sont les suivanls: 

i° Ainsi qu’en temoigne le graphique precedent, la dd- 
cheance organique generate qui accompagne toujours la polyu¬ 
rie simple ne laisse pas de compliquer la polyurie sucree. 

2° La polyurie d’ordre nerveux exclusivement tout d’abord 
est entretenue par l’eau en exces eliminde dans les echanges 
organiques augments de l’economie. 

3° La diminution de 1’acidite plasmatique normale, diminu¬ 
tion resultant de l’augmentation des combustions organiques 
(par hypocblorure organique) gdnerales, ouvre la porte a l’infec- 
tion bacterienne animale. Et defait,'_cliniquement, l’on constate 
que nombre de glycosuriques maigres meurent tuberculeux. 












glycosurie. 3gg 

4 ° La diminution de l’acidile et des chlorures organiques 
amenant la dech<§ance organique du sujet, done son amaigris- 
semen , est d autant plus rapide que la fonction d’assimilation 



bepatique est viciee d’autre part. II y| dans la glycosurie po- 
araoindrie 1 ^ d ® saSsimilation exa 8<*ee et assimilation 
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5° La sachariheantifermentescible diminue la polyurie glyco- 
surique en diminuant les 6ehanges organiques^ generaux. 

6 ° Le bromure de potassium (dilalateur des vaisseaux) agit 
sur la glycosurie polyurique en combattant la contracture de 
1 ’artere hepatique, done en permettant l’arrivee au foie d’une 
•quantile de sang superieure a la precedente, done en assurant 
des combustions organiques hepatiques completes. 

Le trace de la glycosurie essentielle, que, pour la designer 
par son caractere constant et veritablemon t pathognomonique 
au point de vue etiologique nerveux, l’on pourrail appeler du 
nom de glycosurie polyurique essentielle, est a peu pres le 
meme que celui de la glycosurie par decbbance desassimila- 
trice, puisque l’un peut etre donne comme effet de l’autre, et 
reciproquement. 

Toutefois, comme la desassimilation n’est que secondaire, 
l’alcalinite urinaire est beaucoup moins accenluee que dans la 
glycosurie par decheance organique proprement elite; et en 
certains cas, si par exemple cette glycosurie essentielle se pro- 
duitebez des arthritiques, l’acidite peut encore etre superieure 
a la normale d’une facon analogue a la pbtisie torpide. 

Mais en tous cas le volume est notablement augmente, ete’est 
lui dont le rapport domine la scene urosemeiologi'que. 

II. ALEUMINURIES. 

L’on peut rencontrer de l’albumine dans l’urine pour des 
•raisons dififdrentes: 

II y a lesion histologique du canal evecleur (urethrites); 

II y a lesion histologique du reservoir urinaire (cystites); 

II y a alteration de la muqueuse des canaux coHecteurs (pye- 
•liles); 

II y a alteration histologique rbnale (nephrite) ; 

Enfln il peut y avoir simplement dialyse extraphysiologique 
au glombrule de Falbumine circulatoire. . 

Nous verrons plus loin les differentes formes d’albuminuries 
par alteration histologique tissulaire; nous ne reliendrons pour 
le moment que les seules qui nous semblent pouvoir iii6riter 
le nom d’albuminuries essentielles. 
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A. Albuminuries essentielles. 

Des trois facteurs physiologiques de l’excretion renale, un 
seul est capable, sails lesion bislologique, de modifier l’osmose 
glomerulaire an point de Ini faire Slimmer les colloides circula- 
toires : 'c’est la tension vasculaire. 

Nous avons dit, a propos de 1’etude de ce facteur, que toute 
augmentation de cette tension vasculaire, soit generate solt 
locale, occasionnait, en rompant l’equilibre de la pression sur 
les deux faces de la paroi-dialyseur glomerulaire, une osmose 
reelle des albumines-colloides 1 circulatoires. 

Nous allons done envisager maintenant les conditions patho- 
logiques en lesquelles cet equilibre de tension peut Sire 
rompu. 

ei. Albuminuries essentielles liees a la diathese acide. 
L’hyperaciditd organique, en indurant les tunique's arte- 
rielles, a pour effet premier de diminuer felasticite de cestuni- 
ques et pour effet second d’augmenter la poussee cardiaque. 

De la a voir 1’hyperlrophie et l’augmentation fonctionnelle 
cardiaque, ll n’y a qu’un pas, puisque le coeur est un muscle, 
et que tout muscle se developpe proportionnellement au travail 
qu’il accomplit. 

De la encore a trouver en Thyperaciditd urinaire, en dehors 
de toute Idsion histologique renale, une cause possible de dia¬ 
lyse albumineuse; nous croyons que c’est conclure lo«i- 
quement. 

, Et de fait : hyperacidite urinaire, diminution du volume de 
I excretion renale (anurie) caracterisent cette forme de maladie 
€hronique. 

b. Albuminuries essentielles liees ala diathese alcaline. 

Les lesions nerveuses du quatrieme ventricule ont pour effet 
cbimique une augmentation desechanges organiques generaux 
d une part, et d’autre part une influence directe hyposthenisante 
sur les vaso-moteurs renaux. Augmentation des dechets gene¬ 
raux circulatoires (eau entre autres), contraction tetanique des 
vaisseaux renaux (circulation renale exageree), tel est done en 
somme physiologique le bilan de cette lesion. 

Or, comme certaines lesions du quatrieme ventricule, cer- 
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tains troubles nerveux creent l’albuminurie, ne doit-on pas 
aussi conclure a leur 6gard a l’augmentation de la tension ar- 
terielle generate par, contraction tetanique generate liee a ces 
troubles nerveux ? 

Et nous croyons cetle conclusion d’autant plus probable que: 
augmentation du volume urinaire (polyurie), diminution rela¬ 
tive deTacidil6, albumine-serine, sont les caracteristjques de 
l’affection. 

' 1 lit NEPHRITES. 

Notre relation gdn&rale de groupement des etats morbides 
chroniques servira encore A diviser les nephrites en : 

Nephrites liees a la diathese acide, 

Nephrite’s liees a la diathese alcaline, 

Nephrites dues a des causes etrangeres. 

A. Nephrites liAes A la diathfese hyperacide. 

a. Nephrites essentielles. 

Nous avons developpe precedemmentune s6rie de considera¬ 
tions tendant a demontier que Taction de presence des liquides 
acides sur les tissus en general pouvait se resumer au mot 
sclerose, c’est-a-dire degenerescence conjonctive, c’est-a-dire 
encore a impermeabilite de ces tissus. 

L’une des formes les plus constantes et des plus frequentes 
des manifestations viscerales de la diathese acide esl done la 
sclerose r<Snale, a laquelle, en semeiologie urologique, nous 
donnerons le nom de ndphrite essentielle pour bien marquer de 
quelle importance est le facteur hyperacidite organique et uri¬ 
naire dans la genese de cette affection. 

Elle se caracterise analytiquement selon les deux formes 
qu’elle revet: 

a. Chronique exclusivement. — Par le trace semeiographique 
commun aux manifestations de la diathese hyperacide, par des 
proleines urinaires, generalement’des syntonines (acide-albu- 
inines) formees dans le torrent circulatoire, dialysables et dia- 
lysant au rein, genfiralement encore de faibles traces d’albu- 
mine-sdrine, enfin par des cylindres hyalins. C’est qu’en, effet, 
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comrne nous l’avons deja dit, ces cylindres n’etant que des amas 
de syntonines precipiles par les sels urinaires dans les anses de 
Henle, la diathese acide presente dans cette manifestation les 
conditions les plus propres a cette genese : augmentation de - 
1 acidite generale (formation des acides-albumines), augmenta¬ 
tion (par concentration) des sels urinaires (precipitation de ces 
acides-albumines). 

Aux cylindres hyalins peuvent parfois 6tre subsides des cy- 
lindres granuleux, des cylindres granulo-graisseux, des cylin¬ 
dres cireux : la genese de ces divers <§l<5ments est au fond la 
mfime. Pour les liquides granuleux, le coagulum de syntonine 
est reconvert de poussiere urique precipitee en meme temps 
pour le cylindre granulo-graisseux ou graisseux viennent s’a- 

jouter ou alternerlagraisseentrainiiemecaniquementaladia- 

lyse, enfln le cylindre cireux a pour base des syntonines non 
identiques mais analogues, c’est-a-dire provenant non plus de. 
la serine, mais de la fibrine. D’apres nos recherches, cette ma- 
tiere parait etre unecaseine, c’est-a-dire une fibro-acide-albu- 
mine. 

P-Aigue. — La peau etant chargee d’eliminer une grande 
parlie de Feau et des acides gras volatils de 1’organisme, if est 
certain qu une suppression brusque de la fonction cutanee doit 
retentir sur la fonction renale. 

Or, avons-nous dit a l’etude- des facteurs physiologiques uri¬ 
naires, a toute augmentation de la tension vasculaire sanguine 
correspond une augmentation de la dialyse renale generale des 
produits normaux de lWu en particulier, et aussi le passage 
de certains elements - colloides du sang, l’albumine-serine 
entre autres. 

Et comme, de plus, le liquide passant en de teUes conditions 
est plus acide que la normale (m6me chez le non-diathesique 
yperacide, puisque du fait de la suppression. de son emonc- 
toire cutanee, le rein doit eliminer l’ensemble des acides gras 
de son organisme), il y a alteration histologique dudit dialy- 
seur renal. Mais en ce cas, l’alteration n’est plus celle de 1’etat 
chromque (la sclerose), c’est une veritable desquammation epi- 
theliale par irritation violente et subite due a ces acides extra- 
pnysiologiques en exces. 
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B. Nephrites liSes a la diathese hypoacide. 

Deur cas : 

а. Nephrite tuberccjleuse. 

Alteration histologique de degenerescence de ramollissement 
generale, ouverture de capillaires glomerulaires et de capil- 
laires generaux, passage d’eldments tissulaires ramollis (6lat 
casdeux) et d’eldments sanguins dans l’urine : tel est le bilau 
de la nephrite tubercuieuse consideree au point de vue local. 

Au point de vue general, le trace urosemeiographique de la 
tuberculose est applicable a ce cas special. 

б. Nephrite cancereuse. 

Memes indications que pour la nephrite tubercuieuse. 

e. Nephrite lithiasique. 

Un calcul forme, comme nous l’avons dit, dans les voies uri- 
naires peut 6tre assez gros pour, au moment de son expulsion, 
obliterer completement lurelere et amener la stase de l’urine 
dans les canaux collecteurs et par suite dans le reinlui-meme. 
Si la situation se prolonge, cette urine en contact extra-physio- 
logique avec le rein devient alcaline, ammoniacale, irritante a 
la facon des alcalis caustiques, et flnit par entamer et enflam- 
mer les epitheliums rdnaux : d’ou nephrite. 

A premiere vue, la cause premiere de la formation du cal¬ 
cul etant 1’hyperacidite, on penserait a ranger cette forme de 
nephrite dans la classe liee a la diathese hyperacide. Le meca- 
iiisme de l’irritation renale, de la nephrite vraie, residant eh 
l’alcalinite urinaire secondaire, nous avons cru devoir la com- 
prendre a la diathese alcaline. 

L’obliteration peut ne pas 6Ire absplue, comme dans le cas 
precedent. Les malades rendent alors des urines tantdt acides 
(un seul rein, celui qui est sain, fonctionne alors), tantdt alca- 
liues (l’urine accumulee dans le rein derriere le calcul a forcd le 
passage et s’ecoule alors melang^e dans la vessie a celle nor- 
male venant de l’autre rein). 

C. Nephrites dues & des causes etrang&res. 

Deux ordres de causes peuvent se trouver occasionner a nd- 
E. Gautbelet. — Urines, 21 
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phrite en ce sens ; mais en tons cas la; forme affectee est tou- 

jours la forme desquammative. 

а. Nephrites liEes a une maladie aigue. 

Parmi les maladies aigues, un certain nombre, la scarlatine, 
]a rougeole entre autres, ont un retentissement sitr la secretion 
rdnale. 

Et ceci est facileii comprendre. . 

Toules les maladies qui, comme celles que nous venous de 
citer, modified! les fonctions cutanees pendant un, temps plus • 
ou moins long, vicient de ce fait les fonctions d’emonctoire de 
la peau. 

II s’ensuit done que le rein ayant, pendant un certain temps, 

, a suppleer a l’elimiaation extra-physiologique d’une surcharge 
sanguine en acides organiques, recevra de ce fait une modifi¬ 
cation histologique certaine. 

Et, comirie on l’a vu a la ndphrite a frigore, il y a alors des- 
quammation epitheliale, dialyse des. colloldes (albumines) qt 
d’eau on exces. 

б. NEPHRITES TOXIQUES. 

Les cantharides, l’arsenic, le phosphore, etc., amenent la 
m£me alteration histologique rdnale, et, pour certains d’entre 
eux (le phosphore),'cette modification, sans 6tre plus pro-, 
fonde, est plus complexe, puisqu’elle amene une elimination 
de graisse. Cost qu’en effet le phosphore, emulsionnapt les 
graisses, s’empare d’une parlie de celles de l’organisme et 
vient, au contact du liquide urinaire aeide, les deposer dans les 
Canalicules r’enaux, oh rencontrant les tubes hyalins simullane- 
ment formes par une hyperacidite liee a l’intoxicatiou phos- 
phoree (augmentation de l’acide phosphorique circulatoire et 
urinaire), elles les gorgenl pour, former les cylindres granulo- 
graisseux et graisseux eliminSs en masse dans cette inloxica- 

c. Nephrites parasitaires. 

Caractdrisables par les fragments de parasites elimines par 
l’urine. 

(Voir ces parasites a la deuxieme parlie.} 
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IV. CYSTITES. 

La semeiologie urinaire partage les cystites en trois groupes: 

Les deux premiers lies aux diatheses hyperacide ou bypo- 
acide, le troisieme dependant des inflammations accidenlelles 
que peut provoquer surla paroi v^sicale le passage de certains 
medicaments. 

A. Cystites li&es 4 la diathese hyperacide. 

- «. CvSTITES ESSENTIELLES. : 

La division que ; nous- avons iudiqu6e et les schemas urose- 
mfiiographiques que nous avons dpnnes ptcedemment pour la 
diathese hyperacide en general rendeul compte immediate- 
ment, nous seinble-t-il, au point de vue pathogenique, de la 
raison d’etre des cystites soi-disant essentielles. Car : « Si, 
comme le dit Chauvel (1), dans certains cas il'est permis d’in- 
voquer l’irritation produite par une urine chargde d’acide 
urique et d’urates alcalins, il en est d’autres oh la composition 
du liquids n’autorise pas une semblable explication. » Or, nous 
ferons remarquer deux choses : 1° que les auteurs, surlesquels 
Chauvel s’appuie pour* ne pas invoquer d’une fagon constante 
I’action de la. diathese arthritique dans la palhogenie des cys¬ 
tites essentielles, n’ont jamais dose l’acidile libre des urines 
des malades qu’ils observaient, Men que, toutefois, le fait que 
-»l’evacualion de l’urine s’accompagne d’une sensation de brh- 
lure reelle », qu’ils nolaienl journellement, ait du attirer leur 
attention sur ce point; 2° que les auteurs, comme Chauvel du 
reste el tous les aulres urologistes, ne paraissent avoir envi¬ 
sage qu un seul cas : celui d’une irritation mecanique de la 
muqueuse vesicale par des depfits ou sediments agissant 
comme corps etrangers. 

Et, cependant, dans les graphiques que nous avons presen¬ 
ts, dans les cas de diathese arthritique, ne voil-onpas I’acidite 
dominer l’ensemble de la scene urinaire? Assurement si; au 
point qu’il nous parait ahsolument fonde de mettre sur le 
compte de cette acidite, mfime dans le cas de depdts uratiques 


' medicates, t. XXIV, p. 615. 
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(mais alors la cause pathogSnique devient double, cfest-a-dire 
a la fois mecanique et chimique), les lesions premieres de la 
muqueuse vdsicale et les phenomenes de reaction qui s’ensui- 
vent; autrement dit, d’envisager ces cystites surlout comme le. 
rfisultat de F alteration des elements histologiques vesicaux par 
le contact prolonge d’un liquide reellement acide. 

El, de fait, deux series d’observations concomitantes vien- 
nent appuyer cette maniere de voir : 

1° D’une faeon geniirale les balanites non traumatiques sont 
mises sur le cornpte de la glycosurie. Or, il nous a 4te fre- 
quemment donne de voir des malades, atteiuts de cette affec¬ 
tion, ne pas avoir trace de sucre dans les urines. Mais tracions- 
nous la courbe graphique de leurs resultals urologiques, do- 
sion's-nous leur acidite d’excretion? nousarrivions a des chiffres 
anormaux, c’est-a-dire lout a fait concluants . Or, FimtabMe 
de la muqueuse vdsicale, a laquelle tous les arthritiques, par 
le fait de leur acidite organique exageree et constante, sont 
predisposes, n’est-elle pas aussi rdelle que celle de la muqueuse 
du gland? Assurement si. Done, dans ces conditions, nous de- 
vons, semble-t il, conclure que la cystite essentielle n’est 
qu’ttne simple manifestation de la diathese acide exactement 
comme la balanite; car, autre fait, cette derniere, la balanite, ne 
s’observe jamais que chez les diabetiques arthritiques, bien que 
cependant l’urine de cette catdgorie de malades soit moins 
chargee en sucre que celle des diabetiques nerveux et po- 
lyuriques. 

2° Et, a l'egard de la diathese acide, cause effective de la cys¬ 
tite par action chimique sur les tissus vesicaux, 1’observation 
suivante est encore caracterislique : K 

hiqjn de nos clients, M. L..., arthritique franc, a ordinairement 
des sueurs generales abondantes. Yenait-il autrefois a gprouver 
un refroidissement, a voir ses sueurs se supprimer,immediate- 
ment il etait pris d’un acces de goutte. Rdcemment, cet hiver, a 
la suite d’une imprudence, 1’evaporalion cutamie fut suspen- 
due; or, cette fois, au lieu de l’acces de goutte classique, ilfut 
pris de douleurs vesicales franches. C’elait une cystite qui de- 
butait et qui ne ceda qu’apres un assez long traitement. 

L’analyse des urines ne laisse aucun doute sur la nature du 
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processus morbide;en ce cas, elle nous futenvoySe a examiner 
■el nous lrouv.4mes : 


.Bulletin d'analyse n» 2330, sfirie D. - Cystite hyperaeide. 
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C’est-a-dire que, taudis que I’excretion urinaire d’ensemhle 
n atleignait que 78 p. 400 de la normale, l’acide total elimiiie 
s’dlevait a 228 p. 100; ce qui, avec une augmentation du vo¬ 
lume urinaire de 144 p. 100 (liee a la suppression des fonc- 
tions cutanees), constituait une urine deux fois et demie plus 
acide que l’urine pliysiologique. Tel serait done le bilan final de 
la cystite wthritique. 

Mais, pour revenir a la cystite essentielle et a ses manifesta¬ 
tions, ne devons-nous pas encore voir tout simplemenl dans 
1 action du froid, ralentissant les fonctions cutanees (et parmi 
celles-ei principalement la perte en acides .volatils que la peau 
est plus speeialement chargee d’eliminer) la cause de l’aug- 
mentation de l’acidite urinaire en resultant'chez tous et sur- 
tout chez les aHbrifiques : augmentation de l’acidite se tra- 
duisant des lors, comme nous 1’avons vu plus haut, par une 
alteration d’ordre chimique des (dements histologiques vesi¬ 
ca ux, d’oii cystite a frigate ? Ne devons-nous pas encore attri- 
nier a cette meme diminution des fonctions cutanees (et par 
suite a la diminution parallMe de T excretion des acides volatils 
organiques) les phlegmasies v<§sicales consdcutives aux brulures 
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itendues: Dans I’un comme dans l’autre cas, 1’efTeL secondaire, 
annulation des functions cutandes, conduit a un resullat ler- 
tiaire semblable, hyperacidity urjnaire, a une donnCe quater- 
naireidentique, alteration hislologique de la rauqueuse vesicale, 
a une mdme terminaison pathologique, cystite. 

Et, puisque nous sommes dans la pathog6nie de la cystite, 
ironsy resterons encore pn instant, sU’on veut’hien, en envi- 
sageant mainlenanl la cystite consecutive a la blennorrhagie, 
celle relative aux traumatismes; enfin celle que produisent 
certaines substance's aliraentaires comme le cafe, l’aloool, la 
biere-; ou mddicamenteuses, comme le cubebe. 

Ala memoire de tous est certainement present ce travail, 
publie l’an dernier par le Journal de midecine de Paris, et rela- 
tifaux manifestations eczemateuses oecasionnees par des trou¬ 
bles trophiques consecutifs a des traumatismes chez les artbri- 
tiques. La veracite des observations rapportees dansce remar- 
quafale travail nous a 616 personnellement demontrde par une 
tres interessante observation que nous n’avons pas a relater 
ici, mais qui nous a conduit a certains rapprochements au su- 
jet des cystites blennorrhagiques ou traumatiques. En effet, 
blennorrhagie ou tranmatisme ne nous semblent pas agir au- 
tremenl en ces cas que comme causes occasionnelles de trou¬ 
bles trophiques, se reperculant sur la muqueuse vesicale et 
amenant alors, chez des sujets a urine hyperacide (insuffisam- 
ment toutefois pour produire une lesion primitive), cette alte¬ 
ration hislologique constituent la cystite. Nous ne developpe- 
rons pas ici l’analyse urinaire des sujets observes a ce point 
de vue; il notis sufflra de dire que, bien que chez quelques-uns 
ancunes manifestations artbritiques antdrieures n’aient dte 
notees, les caracteristiques de la diathese arthcilique (exage- 
ration de Tacidite, diminution des acides phosphorique et 
unique) dtaient constatees. Et de fait si, comme en effet cela 
est indubitable, tout traumatisme vesical n’occasionne pas fa- 
talement une cystite, loute blennorrhagie n’est point toujours 
suivie de phlegmasie vesicale; il faut done que, parallelement 
a ces causes proebaines et tangibles, mais non constantes, il y 
ait une cause occasionnelle et constante, quoique, reelle, dont 
la-somme avec les precedentes se traduise precisdment par la 












'CYSTITIS-S.. . $0 

cjsliLe. Oi, nos observations montrent que. cetle/question de 
tsn ' ain ’ pourrail-on dire, est constitute. par .la diathese acide • 
nous concluobs done en ce sens tgalement. 

Et, chose cur.euse, il en sera de mfime pour Faction des 
boissons alcooliques, on du cafe on du poivre cubebe comme 
agents medicamenteux, toutefois, avec cerlaine variante pour 
ce dernier, dans.sa maniere de proceder a l’egard de la mu- 
queuse vesicale. 

L’alcool, le cafe, etc., qui agissent comme aliments d epargne, 
ont pour resultat stmeiologique imm^diat I’augmentation de 
1 acidrte unnaire, resultat du ralentissement des combustions 
orgamques qu’ils occasionnent dans l’economie. Cbez un ar- 
thritique b hyperacidity urinaire constanle, ce surcroit d’hy- 
peracidite secondaire pourra.donc, on le comprend, nous Je 
croyons apres nos developpements precedents, amener alors 
cette alteration hislologique de la muqueuse vesicale consti- 
tuant la cystite. 

Quant au poivre cub&be, sa rfisine (d’ou les acides separent 
facilemenl un acide irritant) passant dans Turine rapidement 
et d unefacon constante, Faction irritante non constante qu’on 
lui a observee, cbez certains blennorrhagiques, se lie encore, 
croyons-nous, a une hyperacidite urinaire reellei Nous n’avons 
pas d’observations analytiques en ce. sens ; mais, au point de 
vue Clinique, nous avons eu une fois Fpccasion de nous en as- 
1 surer; un malade pris decystite cub6bique-etait un artbritique 
franc. 

L ’°n a vu pr^cedemment que l’une des manifestations de la 
diathese byperaeide 6tait la precipitation de Facide urique et de 
1 oxalate de chaux soit dans le torrent circulatoire soit dans la 
masse urinaire. 

Des calculs peuvent done, a-t-on encore dit, ainsi se former 
et amener une irritation et une ulceration de la muqueuse ve¬ 
sicale, d’ou cystite mecanique. 

L urine en ce : cas est generalement tres acide; mais il est 
des cas analogues ou elle a une reaction alcaline franche. G’est 
qu en effet, par suite de la suppuration provoqufie par l’ulce- 
lation, la putrefaction a envahi la masse urinaire- se formant 
dans la vessie. Aux calculs primilifs d’urates acides, d’acide 
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urique, ou d’oxalate de chaux se substituent alors des calculs 
de phosphates baSiques et de phosphates ammoniaco-magne- 
siens. Ou encore ce dernier set recouvre les calculs primilifs, 
et c’esl gen&alementle cas le plus frequent. 

Ges derniers calculs <5tant Ires irreguliers de forme irritent a, 
Jeur tour la muqueuse vesicale et entreliennent done 1 ulcera¬ 
tion et s.es. consequences,, c’esl-a-dire la cystite. 

B. Cystites li§es A la diathese hypo-aoide. 

Si nous passons maintenant a la parlie du diagnostic, nous 
envisagerons encore deux cas : cystite luberculeuse et cystite 
carcinomateuse. 

Et a ces deux cas, les graphiques generaux respondent d’une 
fa§on absolue : non ■ seulement en indiquant le diagnostic en 
lui-meme, mais meme le pronostic, c’esl-a-dire le degre alteint 
par la maladie : 

Plus, en effel, celle-ci aura fait de progres, plus considerables 
seront les troubles de la nutrition ou l’augmentation de la de- 
nutrition constaLes; plus done, tout en conservant Jeur carac- 
tere sem6iologique absolu, les courbes graphiques de ces mala¬ 
dies s’ecarteront de la normale. 

Les deux observations suivantes sont tres nettes en ce sens : 

a . Cystite tuberculeuse. 

H me N... est depuis quatorze mois soignee pour une cystite. 
Elle a vu nombre de medecins. Les uns ont considere sa cys- 
tile comme simple; d’autres ont cru qu’elle etait liee a une 
nephrite. Quoi qu’il en soit, aucun traitement n’a encore eu 
raison de son affection, lorsqu’elle nous est envoy6e par un 
liouveau consultant qui, par une analyse raisonnee, veut eluci- 
der les divers diagnostics precedents quhin lui soumet : 
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Nous trouvons les donnees urologiques precedences, qmj 
conduisaut aux conclusions semeiologiques tuberculose, 
nous amenent a faire l’examen bacteriologique du depdt • 
examen dadleurs fructueux, puisque nous constalons le 
la pMisL 6 8 " e "f ParK ° Ch C ° mme P ath °8nomonique de 

Mais les enseignements que nous retirons de noire examen 
urologique sont plus complets encore : ils nous disent, en ef- 
let, pourquoi jusqu’alors l’allenlion des clini'ciens n’avait pas 
e e attiree du cflte de la tuberculose pour expliquer cette Cys- 
tite reeUemeut par trop persistanle. Nous y voyons, de fail 
que, jusqu’a present, la courbe graphique s’dcartant peu de 
la normale, la denulrition a ete relativement faible. Et clini- 
quement c est ce que l’on constate, car Tamaigrissement du 
sujet est peu considerable, et l’examen de la poitrine ne laisse 
nen a desirer. . 

La tuberculose s’est done tenue longtemps exclusivement 
can ranee dans la paroi vdsicale, aiioicrue nsrfnitemont 
raclerisee par des inoculations 
lapiii qui, sacrifle trois mois plus li 
b. CYSTITE CAHCINOMATEDSE, 
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adresse a l'effet de lacher d’ei.ucider, par l’examen urologique,, 
la nature d’une cystite cju’il porte depuis plus de deux annees 
et qu’aucun traitement n’a pu ameliorer. 

Les resultats analyliques furent : 


Bulletin d’analyae n" 1387, serie B. 



Aux conclusions semeiologiques (iemandees par le nouveau 
medecin consultant, nous repondlmes pour expliquer les in- 
succes therapeutiques precedents, par : cystite carcinomateuse 
chez un arthritique. La. conclusion cystite decoplant tant du 
diagnostic clinique ant6rieur que des elements histologiques 
constates, 1’arthritisme elant indique par l’ecart existant entre 
1’acidite to.tale et l’acide phosphorique d.osd, et enfm le cancer 
par l’ensemble de la courbe, plus 1’abolition presque absolue 

Ainsi done, a la fois s’expliquaient l’impuissance des traite- 
ments anterieurs et devolution si lente de Taffection carcino¬ 
mateuse en ce cas, que les manifestations cliniques classiques, 
telles que la cachexie, faisaient presque absolument defaut, au 
point que la diagnose semeiologique ne fut acceplee que sous 
toutes reserves. 

Mais huit jours aprbs cet examen urologique, un grand pas 
se faisait vers la meme Conclusion clinique, car le malade ^tail 
pris d’une abondante hemorrhagie intestinale. 
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Entre alors a 1 hopilal Saint-Louis, ce malade y fill? examine 
par le chef de service- qui, par le toucher recta], constata la 
presence d’une induration recto-vesicale certaine. Toutefois, la 
situation trop eloignee de celte induration qui ne se laissait 
aborder que par l’exlremite du'dbigt n’en permit pas une etude 
Clinique approfondie. Mais l’autopsie faile deux mois plus lard 
fut des plus affirmatives sur le diagnostic urosbrneiologique 
porte, en ruontrant une tumeur epitheiiomateuse du rectum, 
ayant envahi le bas-fond de la vessie. 

C. Cystites accidentelles. 

L’on avu precedemment que les, cystites pouvaient resulter 
de l’irritation qMe causent ala muqueuse vbsicale soit des cal- 
culs vrais (uriques, oxaliques ou phosphatiques), soit une urine 
chargee de d6p6ts ou sediments uratiques. Nous avons bgale- 
ment indique Faction irritante mdcanique de la resine dupoivre 
cubebe; il ne nous reste done plus, pour Sire complet, qu’a 
etudier les cystites provoquees par l’ulceration de la muqueuse 
vSsicale du fait du passage dans Furine de la canlharidine. 

On sait, en effet, que les vesicatoires cantharidiens, lorsqu’ils 
sont appliques en masse sans avoir pris la precaution prSala- 
ble soit de les camphrer soit d’incorporer a leur phte du bicar¬ 
bonate de soude, peuvent provoquer de vbritables cystites. 

Mais le mdcanisme de ces inflammations vesicales est diffe¬ 
rent de ceux que nous avons prScedemment exposes. II s’agit 
dans Fespbce d’une action histologique de la cantharidine 
sur la muqueuse de la vessie, en amenant la resolution presque 
immediate. . 

En ce casla cystilg n’est jamais isolee,' elle est toujours com- 
pliquee de nephrite, et Falteration histologique des reins fait 
ijue le fonctionuement de l’organe est dirninue dans une large 
mesure. On a alors les caracteres de la cyslite aigue a frig ore ; 
reduction du volume urinaire, alcalinite du produil, albumine 
abondante, elements histologiques:renaux et vbsicaux abon- 
dants, generalement non hematurie. 

V. DYSPEPSIES. 

Au poinl de vue urosemSiologique les dyspepsias peuvent se 
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scinder en deux grands groupes selon leurs relations avec l’une 
ou l’autre des classes diathesiques; nous les 6tudierons done 
en ces conditions de division. 

A. Dyspepsies liees A la diathese aoide. 

Les dyspepsies li6es a la diathese hyperacide sont de trois 
ordres differents selon le mecanisme qui nuit a l’utilisalion as- 
similatrice alimentaire : 

Ordre chimique : dyspepsie par augmentation exageree de 
1’acidity du sue gastrique, consequence de l’augmentation de 
l’acidite organique. 

Ordre mecanique : dyspepsie par impermeabilisalion de la 
muqueuse gastrique (sclerose generalist) avec la mfime cause 
premiere. 

Ordre physiologique : dyspepsie par diminution des combus¬ 
tions hepatiques sous l’influence de l’augmentation de l’acidit6 
organique. 

Nous passerons ces genres en revue successivemenl. 

a. Dyspepsie acide stomacale. 

On ne saurait trop le repeter, la digestion stomacale se fait 
en deux temps pour les albumines alimentaires : 

Premier temps, transformation des albumines en syntonines 
(acide-albumine) par l’acide libre du sue gastrique. 

Deuxieme temps, reprise de ces syntonines par la pepsiiie 
du meme sue gastrique et transformation en peptones. Or cette 
derniere operation ne peut se faire que dans un milieu neutre 
ou faiblemeht acide. L’acidite a bien ete nficessaire a la trans¬ 
formation des albumines en syntonines, mais persiste-t-eile 
ensuite en exces, elle entrave la fermentation pepsique et les 
peptones ne se forment pas ou ne se formenl qu’en minimes 
proportions. 

Et comme, tandis que les syntonines peuvenl dialyser au 
travers de la paroi glomerulaire renale, parce qu’en ce point 
peuvent exister des pressions inegales dans les deux sens, et 
qu’il suffit d’une faible pression pour faire passer ces colloides 
a la dialyse en general; comme, disons-nous, la pression du li- 
quide stomacal est nulle sur la paroi de la dialyse, il s’ensuit 
que les peptones seules peuvent 6tre absorbees par la paroi 
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stomacale, et que les syntonines alimenlaires de l’estomac 
ainsi formees et non transformees ulterieurement en peptones 
y restent a l’dtat de corps Grangers. 

D’ou en premier lieu gfine stomacale par digestion incom¬ 
plete, dySpepsie. 

Puis secondairement, si la neutralisation de l’acide en exces 
n’est pas complete dans l’intestin, diarrhee acide par irrita¬ 
tion mecanique du tube intestinal. 

En cas ou au conlraire cette neutralisation a lieu, il y a alors 
utilisation subsdquente, intestinale, du bol alimentaire synto- 
nine, par reprise absorptive de ces derives albumines par les 
parois intestinales, et rentree dans la circulation porte. 

^augmentation anormale de l’acidite du sue gastrique peut 
encore determiner d’autres accidents morbides : 

En effet, Firritation de la muqueuse gastrique en ces condi¬ 
tions directes peut s’accuser par des douleurs vives : gastralgie, 
si cette irritation est acc.entude; Firritation de la muqueuse 
intestinale en les conditions indirectes de non neutralisation de 
Fexces d’acidite du bol alimentaire peut occasionner des sensa¬ 
tions douloureuses de la masse viscerale : viscdralgie. Enfln si 
au lieu d’une simple irritation stomacale, il y a inflammation 
de la muqueuse gastrique (loujours par exeds mais trds ac¬ 
cuse d’acidite du sue digestif) comme nous l’avons vu dans 
certains cas op 1’acide chlorhydrique egalait 6« r ,30 d’HCl Lheo- 
rique, par litre, (c’esl-a-dire 22e r 68 d’acide cblorhydrique com¬ 
mercial), il y a ulceration de cette paroi (ulcere de Festomac), 
Et ce qui montre bien le processus eliologique de cette der- 
oiere manifestation diathesique, e’est que, comme nous l’avons 
deja dit, la dyspepsie acide se trouve bien d’une alimentation 
grossiere [division de l’acidite et utilisation d’autanl plus com¬ 
plete que l’albumine a digerer est plus compacte (ceufs durs par 
exemple)]; e’est que la gastralgie hyperacide est calmee parl’in- 
troduction dans Festomac d’aliments quelconques; e’est aussi 
que la visceralgie (survenanl gdneralement deux heures apres la 
premiere digestion) cede presque infailliblement a la station a 
plat ventre qui a pour effet (en pressant la masse intestinale) 
d’exciter les secretions biliaires el pancreatique (l’une etl’autre 
sont alcalines), done de faire deverser dans le canal intestinal 
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un liquide alcalin capable de neutraliser le bol alimentaire 
extra-acide, done d’amoindrir son action firritante. sur, la mu-, 
queuse intestinale. 



Fig, 87. — Schema urosemeiographique de la gastro-viaceralgie acide. 

Quoi qu’il en soit, l’irritation nerveuse locate (eStom'aTc otfJiri- 
testiu) amenant en cas de cause dyspeptique par hyperacidity 
organique et hyperacidity gastrique une action reflexe cerebrale 
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localisee au quatrieme venlricule, il y a souvent des lorS polyu- 
rie, ce qui nous permet de diviser encore la dyspepsie acide 
siomacale en deuxsous-classes : dyspepsie acide* simple el gas- 
tro-visceralgie. Le graphique 87 nous represente Cette derni&re 
d’une facon tangible.- 
. b. B-yspepsie par sclerose gastrique. 

I! Dyspepsie par"sclerose essentielle. — Quelquefois, 1 sinon 
frequemment ii la terminaison de la sclerose g§neralisi§e, il y a 
dyspepsie rdelle. Nous:Savons qu’en les conditions morbides de 
sclerose, ; le fonctionnement de la glande hepalique laisse beau-' 
coup a ddsirer, que done on pourraitatlribuer le defaut dissi¬ 
milation que prdsentent ces malades ii l’inertie fonctionnelle bd- 
palique. Il est certain que, quelle que soit l’absorptionstomacale, 
les combustions hepatiques s6nl incompletes, done incapables 
d’uliliser ces derives alimentaires que la veine porle amene 
alors au'foie. Mais il y a plus que cela reellement, il y a enfait' 
dyspepsie directe, e’est-a-dire non transformation complete 
des aliments, azotes ou hydrocarbones, dans l’estomac, non 
oblention dans; cot organe des elements derives susceptibles 
d’une dialyse stomacale directe. Tdmoins les vomissements que* 
les aliments, devenant corps etrangers, provoquent: vomisse¬ 
ments oil ces aliments sont a peu pres intacts, (la fermentation 
putride etant faible alers par suite de l’hyperacidite'du sue gas- 
trique). Temoin evacuation par les feces a un etat presque 
analogue a celui de Fentree des memes aliments non utilises 
pas plus dans l’intestin que dans 1’estomac (lait passant a 1’etal 
de caseine concrete), mais n’ayant pas produit de diarrhee par 
le fait del’atonie inleslinale resultant de la sclerose generalise. 

p. Dyspepsie par sclerose gaslrique alcoolique. — Parmi les 
liquides journellement ingeres, il en estun, Falcool, dont, onl’a 
vu precMemment, l’abus engendre la diathese hyperacide. 

Mais Faction de Falcool sur l’economie n’est point seule- 
menl gendrale, elle est encore locale et porle directement sur 
le reservoir stomacal. 

Indurant, en effet, peu a peu les tissus, qu’il imprdgne, Fal¬ 
cool en determine tout d’abord la sclerose et de cette fagon en- 
trave F absorption alimentaire de l’estomac; * * 

Puis, suspendant les fermentations en general, et tout par- 
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ticulierement les fermentations gastriques, essence de la diges¬ 
tion, i] contribue dans une certaine mesure, lorsqu’il est pris en 
•exces, a retarder cette digestion. Enfln amenant la degeneres- 
cence des glandes gastriques, il arrive a supprimer a peu prds 
totalement l’ecoulement du sue gastrique ndeessaire a la fer¬ 
mentation. 

Cette triple action est done la cause finale de la dyspepsie 
stomacale, a laquelle se lie presque toujours une dyspepsie 
hdpatique resultat aussi tant de l’entrave apportde par l’alcool 
aux combustions organiques de cet important organe que de la 
degenerescence hislologique quece liquide y occasionne. 

Une des principales manifestations cliniques de la dyspepsie 
alcoolique est la pituite, e’est-a-dire l’evacuation matutinale 
quotidienne de mucosites alvines. Les considerations de dege¬ 
nerescence bistologique tissulaire et glaudulaire que nous ve- 
nons d’exposer suflisent, croyons-nous, a expliquer ce pheno- 
mene clinique. Cbaque mouvement de deglutition normale 
cause en effet l’absorption d'une certaine quantite de liquide 
salivaire, dont la composition au point de vue du sujel qui 
■nous occupe peut Ptre rdsumee a i’eau el au mucus. 

Or, les parois del’estomac etantpeu perm^ables d’uuepartet 
d’autre part une quantite plus que normale d’acide etanl secretee 
par les glandes gastriques chez l'dlcoolique, il en resulte done le 
fait du sejour dans l’estomac de toute ou presque toule la sa- 
live ingeree pendant la nuit, et de la coagulation de sa mucine. 

Au point- de vue urosemeiologique cette forme de dyspepsie 
■se caracterise surtoul par 1’elevalion relative de l’urobiline, 
mettant en lumiere les modifications fonctionnelles liepatiques 
precitees. 

c. Dyspepsie hepatique. 

La perte en chlorures alcalins chez jin diathesique hyperacide 
est-elle a peu prbs egale a la normale, d’une part, el d’autre 
part l’aeidite organique est-elle insuffisante ou ne dure-t-elle 
pas depuis un temps assez long pour creep des lesions histolo- 
giques stomacales? Il peul neanmoinsy avoir dyspepsie. 

C’est qu’en effet, comme on l’a vu preeddemment aux gene- 
ralites sur la diathese hyperacide, par suite de 1’augmentation 
de l’acidite organique generale ilya diminution des oxydations 
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bepatiques, c’est-a-dire en premiere ligne non transformation 
complete des peptones apportees au foie par la veine porte, en 
mdme temps que formation exagerde d’elements biliaires. 



Or, comme dyspepsie ne signifie pas seulemenl difficulty a 
digeref-j mais bien d’une facon plus large difficulty d’assimiler 
les- ingesla, l’utilisatiori incomplete des elements peptones par 

















































MALADIES CHRONIQUES. 


foie nous semble rentrer dans la classe des dyspepsies, dontce 
genre, par suite de sa localisation, portera le nom d’hepalique. 

Le schema 88 traduit cette idee d’une facon tangible. 

B. Dyspepsies li§es A la diathfese alcaliue. 

Deux cas sonl a examiner: 

Dyspepsie chimique proprementdite (dyspepsie alcaliue); . 

Dyspepsie liee aune l6sion histologique (cancer de l’estomac). 

а . Dyspepsie alcaline stomacale. 

,, Contrairement a ladiathOsehyperacide, la diathese hypoacide 
diminue l’acidite du sue gastrique, en diminuant 1’acidite orga^ 
nique gen§rale. La digestion stomacale se trouve ainsi troublee, 
mais alors en sens inverse du cas precedent. 

La pepsine serait bien capable d’agir surles syntonines pro- i 
duites, mais precisement l’acidite gastrique faisant defaut, ces 
syntonines ne se produisent pas ou du moins sont formees I 
d’une facon incomplete. La masse albuminfie aiimentaire ne se : 
trouvanl transform^ ni en syntonines ni en peptones sejourne 
tout d’abord dansl’estomac, puis y subit la fermentation putride, 
et s’Ocoule enfiu dans l’intestin ou faisant l’office de corps stran¬ 
ger (puisque la pancreatine ne peut agir que sur des albumines- 
syntonines) elle irrite la muqueuse intestinale : d’ou diarrhee j 
(chez les tuberculeux par exemple).- 

б. Dyspepsie par carcinomeSTOMACAL.£'' jt7) 

Nous avons vu precedemment que Tune des formes d’allera- 
tions histologiques bees aux dialhhses etait pour l’hypoaciditd { 
plasmatique, e’est-a-dire l’hyperalcalinite organique, la degene- 
rescence de ramollissement des tissus permettant la prolifera¬ 
tion d’un nouveau tissu special susceptible de donner par la suite 
des produits purulents. Cette degSnerescence non liee a une 
action .bacillaire porte le nom de carcinome; et l’on comprend 
facilement que alamaniere de raugmentalionanormale etpro- 
longee du sue gastrique qui amene soit la degenerescence scle- 
reuse generale de.l’estomac, soit sa lesion histologique locale', 
l’ulcere, une diminution anormaie de l’acidile du sue gastrique 
puisse amener la degenerescence carcinomateuse. Au point de 
vue sSmeiologique, la dyspepsie engendree par cette lesion his¬ 
tologique a lqs caracteristiques suivantes: 
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Diminution des Elements fixes d’ensemble (absolue), 

Diminution de l’aciditO (absolue el relative), 

Augmentation du chlore d’excretion (relative), 

Diminution de 1’urOe au delude tous les autres rapports. 

• VI. ANEMIES. 

Nous dislinguerons deux-sorles d’anemies : 

A. Anemies liees A la diat’-ese aoide. 

a. Animus essentielle. 

Diminution de 1’absorption oxygenee par l’hemoglobine, dis¬ 
solution partielle de ITremoglobine par le cblorure de sodium 
tissulaire en exces* telles au point de vue urosemeiologique nous 
paraissent fitre les causes de cette anemie, qui se traduit analy- 
tiquement par le trace general de la diathese acide simplement 
abaisse dahsTechelle comparative prise pour base ^interpreta¬ 
tion tangible, avec diminution surtout relative de Fexcrelion 
chiomrique.. 

b. Anemies chimiques. 

a. Forme direct?: — L’ingestion en excfes de chlorure de so¬ 
dium, en augmenlant d’une facon disproportionnee la quanlite 
circulatoire de ce sel, amene l’anemie par dissolutiomdes glo¬ 
bules rouges. 

p. Forme indirecte. — L’anemie des mineurs, passant la plus 
grande partie de leur temps dans des galeries mal aeries, a air 
cbargd de gaz hydrocarbones, cree l’hyperacidite organique plus 
SpScialemenl localisee, comme manifestations aTappareil cir¬ 
culatoire : asthme par les poussieresyTet surtout g&ne.dans 
l’hematose, d’ou anemie par reparation incomplete due a une 
combustion incomplete desingesta. 

La caracteristique analytique est analogue a la precedente. 

B. Anemies liees & la diath&se alcaline. 

Tout travail: dispropo.rtionn§ a l’alimentalion cree l’usure 
physiologique par diminution deT.acidile organique et augmen¬ 
tation des combustions generates. 

La surveille, le surmenage, non repares par une hygibne ali- 
mentaire surabondante, amenent done l’anemie en creant la 
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diathese alcaline par hypochlorurie el hypoacidite organique. 

En ces conditions la courbe sfirneiographique correspond au 
trace general de. la diathese alcaline comme aspect d’ensemble, 



naais sa hauteur dans I’echelle proportionnelle est au-dessous 
•au lieu d’etre au-dessus de la normale. Ce qui se comprend, 
•puisque l’excretion urinaire etant le produit de deux facteurs, 
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assimilalion et desassimilaticm organiqiies, le dernier seul est 
a peu pres en jeu en ce cas. 

VII. NEVROSES. 
f' Deux grandes classes : 



Volume 

fixes’ 

4cidi[e 

OWore 

Ui’ee 

lr!t 

Ac ide 
fhosph 

Mini 

2 90 ' 

270 

2 5 0/ 

2 5 0 

2 J 0 

I 90 

I 70 

I i 50 ' 

13 0 

. IJ 0 
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Fig. 90. —.Schema urosemeiographiqufrcle I’epilepsie. 

Ndvroses de l’appareil genital (hyslSrie). 

Nevroses des centres cerebraux (epilepsie): 
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Lieesl’une a la dialhese acide, 

L’autre a la dialhbse alcaline. 

A. NAvroses liees A la diathAse liyperackle. 

En sclerosant les tissus, l’hyperacidite .organique arrive a 
alterer les cordons nerveux et a determiner, dans les organes 
qii’ils sensibilisent des douleurs reelles, Parmi les organes ob 
cette alteration se fait surlpul senlir, on doitc'iler tout speeiale- 
ment les organes genitaux probablement a cause de la frequence 
des congestions physiologiques queices organes eprouvent. 

Quoi qu’il en soil, les necroses genitales r dont rhystdrie fait 
parlie, ont pour caracterislique un trace (fig. 89), qui les lie 
absolument a la diathese hyperacide. On y voit, en effet, unt) 
diminution considerable des dchanges organiques par hyper¬ 
acidity plasmatique, qui explique comment les pertes de ces 
malades elant reduiles sinon a leur plus simple expression, 
comme chez les animaux hibernants, du moins dtant Ires rd- 
duites, comment, disons-nous, ces malades peuvent tolerer des 
jeunes prolonges. 

B. NAvroses liAes A la diathAse hypo acide. 

De tout autre nature sont les alfections nerveuses dependaut 
des centres cerebraux. 

La, an conlraire, il y a (probablement par lesion d’un point 
voisin du quatrieme venlricule) polyurie au moins relative et 
par suile augmentationdea eehdnges organiques, c’esl-a-dire di¬ 
minution de l’acidite organique. 

Le trace (fig. 90) represente, cette forme de lesion cerdbrale. 


CHAPITRE-I11 

MALADIES AIGUES 

Les maladies aiguesportent en clles des caracteres cliniques 
beaucoup plus tranches que les maladies chroniques. Autant 
done l’analyse urologique peut etre d’un precieux secours pour 
le diagnostic de, certains cas, chroniques, autant au contraire 
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pour les cas aigus son importance se restreint-elle au pro- 
nostic. 

En ces conditions d’importance relative inferieure, nous 
avons eu peu d’occasions d’etudier les caracteres urologiques 
de des maladies, aussi nous contenlerons-nous, a defautide. 
serieuses observations personnelles, de donner ce qu’en out di't 
les auteurs classiques les plus rd cents, Labadie-Lagrave et 

A. Robin, noushorhant a une enumeration aussi succinctejque' 
possible de ces faits urologiques, qui, n ayant point Ate re,- 
cueillis en partant de bases mathemaliques' (comme Jes don- 
nees plivsiologiques qui nous: out servi de points de repere 
pour les diatheses et.-maladies chroniques), ne peuvent avoir 
qu’une valeur sAmeiologique relative. 

Nods grouperons les maladies aigues d’apres les appareils 
qui leur' servent de: srege d’eclosi'on. t I 

, . PREMIERE SER1E. — MALAUIES LOCALES. 

Premier groupe. — Appareil respiratoire. 

I. POUMON. 

A. DyspnAe. — Generalement sous la dependanoe:deTbyper- 
acidite organique : done .diminution des Aehanges organiques 
normaux : 1° symptdmes urologiques de 1’hyperaciditA organi¬ 
que; 2° plus parfois suerd (Reynosi); 3° plus parfois albumine 
{Labadie-Lagrave) ; 4° plus parfois ailantoine (Kohler) (e’est- 
a-dire le cortege de la diathesA acide). , 

B. Bronchites : a. simple. Rien quand elle est simple.. 

1. congestive : 1° albuminurie (par stase sanguine); - 2° sedi¬ 
ments urates. 

c. 'putride : 1° phenol en exces; 2°indol. 

C. Emphyseme. — Urines albumineuses encas de congestion. 

D. Pneumonies. — a. pneumonie francke. 

a. Premiere pfriode : 1° Urines rares ; 2° sulfates en exces; 
3" diminution des phosphates. 

ft. Periods de c rise : 1° Augmentation de 1’urAe, moyenne 
33,80 (A. Robin) ; 2° augmentation; de l’acide urique (conside¬ 
rable, A. Robin); 3° augmentation de l’ammohiaque ; 4° aug- 
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mentation de la potasse; 5° diminution des sulfates ; 6<> dimi¬ 
nution des chlorures ; 7° diminution de la soude; 8° parfois 
(races de pigments biliaires. 

r Pdriode. de. convalescence : 1» urines Ires abondan tes (po- 
lyurie); 2° augmentation de la densite; 3° reaction acide- 
4° couleur jaune fonce ; 5” abondants sediments d’urates ’ 
6 e augmentation de l’uree. 

b. Pneumonie gangr6neu.se (Brieger) : 1° indican ; 2° phenol 
en excfes. 

c. Pneumonie infectieuse (avec. nephrite de meme nature) • 
i® albumine ; 2° cvlindres epitheliaux; 3° sang quelquefois. 

d. Pneumonie catarrhale : bemoglobine (h'dmoglobinurie pa- 

roxystique) (Minot). V 

e. Pneumonie typkoidique: syndrdmes urologiques (A. Robin). 
1° Couleur. — Hemapheisme dans 80 p. 100 des urines, cou- 

. lour rouge foncSe frequente, teintes ambrees constantes. 

.2° Aspect. — Urines ordinairement claires et refringentes 
troubles par refroidissement, consistance assez Spaisse. 

3° Quantite. — Cas non mortels : periode' d’etat, environ 
1000 centimetres cubes; convalescence, atteint 1,200 centime¬ 
tres cubes. Gas mortels : fortement abaissee, 848 centimetre? 
cubes au maximum. 

~ GaS de gu6rison : P Mode d ’etat, moyenne 
-lu^b, defervescence et convalescence, moyenne, 1921- cas ' 
mortels, moyenne, 1074. 

b° MaUnaux solides. — Cas de guerison : periode d’etat, 

61 grammes environ; defervescence.et convalescence 35 gram¬ 
mes ; cas de mort : faibles, 40 grammes en moyenne. 

6° Odeur. — Unneuse forte, plus mu moins aromatique i 
plus rarement fade. Dans un cas, odeur de fourrure tres pronon - \ 
c6e. Etat ammomacal rare, seulement par vase malpropre. 

7° Reaction tres acide. 

8“ Sidments. — Toujours sediments apres contact de fair 
libre, generalement rapidement deposes, ordre de frequence • | 
mucus, urates de soude, urates d’ammoniaque, phosphate 
ammomaco-magnesien; sang, acide urique.. 

9° Mucus abondant. 

10° TJr6e. Periode d’etat. Plus £Ievde'quefihvretyphoide,infe- 
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leure A pneumonie franche; moyenne, 2G6r,38. Convalescence :• 
|Higmentation generate. 

■Jill 0 Acide urique. —Tres abondant, generalement 0e r ,80 par 
|Bre, moins elevd que pneumonie franche, plus elevA que fievre- 
OTphoide. 

12 0 Matieres extractives. — Faible environ 1 te r , 10 (periode d’etat 
®s cas non mortels). 

• Jj 13" Albumine. — Assez constanle (94 p. 100 descas) ; parfois- 
ibondante. 

Glucose. — Absent. 

1 o" Principe mindraux. — Premiere periode, moyenne, ;>b' r ,80y 
Bnvalescence, moyenne, 10s r ,80. 

I16° Chlorures. — Plus diminues que dans la fievre typhoide.. 
;«ierison : periode d’etat, moyenne, le',20; convalescence, 
'Moyenne, 7e r ,00; cas mortels : moyenne, 0s r ,9ij. 
j^Hl7" Acide phosphorique total. — Toujours diminue, ls r ,417 
ffapres Vogel. 

^Hl8° Phosphates terreux. — Avec accidents cerebraux, aug- 
(^mentation; convalescence, augmentation. 

19° Sulfates. — Augmentation. 

.^■20° Vrohimatine. — Tres augmenlee d’une fagon generate- 

(111 p. 100). 

rn 21° Indican. — Frequent et abondant, sauf dans les cas- 
mortels non diarrhAiques. 

| 22° 116maph£inc. — Tres frequente, diminue a la convales- 

I 23° JJrodrythrine. — Constante, parfois abondante. 

| E. Grippe : Caracteres urosemeiologiques (A. Robin). 

1 ° Gouleur. — Jaune ambree, variant des tons normaux aux 
finances plus foncees, mais atteignant rarement 1’hemapheis- 
i (urobiline), quoique presentant souvent des reflets rou- 
JSatres. 

'■■2 0 Aspect. Consistance. — Urine claire, peu epaisse, assez' 
refrin genie. 

H 3» Quantity. — Assez diminuee (900 cc.) Revient a la nor- 
male apres la defervescence (1100 cc.).. 

Density. — Trbs augmentee; 1030 a 1038 en moyenne; s’a- 
Aisse beaucoup aprbs la defervescence. • 

E. Gautrelet. — Urines. 22 
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So Matiriaux solides. — Ires augmentes, atteignent 70 gram¬ 
mes; baissent a 40 grammes aprbsla chute de la temperature-. 

6° Odeur. — llrineuse assez forte. 

7® Reaction. — Trfis. acide, l’acidite diminue dans la 
deuxieme p6riode. 

8 0 Sediments. — Dans 25 p. tOO des urines environ; fre- 
quemment rosaciques; presque toujours formees d’urate de 
soude. 

9° Mucus. — Trbs abondanl. 

10° TJrie. — Toujours augment^e; le givre d’uree est cons¬ 
tant et se produit sans addition d’acide nitrique. 

11° Acide urique. — i Toujours augmente, passant le taux 
normal (4 fois), ordinairement il est a peu pres double, dimi¬ 
nue et redevient normal apres la defervescence. 

12" Albumine. — Tres frequenle, dans 20 p. 100 des urines 
•et seulement a l’etat de traces. 

13° Glucose. — Sucre absent. 

14° Phosphates terreux. — Diminuent rarement, reslent sta- 
lioiinaires et ont souvent de la tendance a augmenter. 

15° UrohAmatine. — Toujours normale ou bien augmentee. 
^’augmentation est parfois considerable. 

16° indic.an. — Existe presque conslamment, il est assez 
abondant dans 60 p. 100 des urines et marche parallelement 
aladiarrhAe. 

17° HemaphAine (urobiline). — Existe dans 60 p. 100 des cas 
seulement, mais seulement aux premiers jours de la maladie. 

18° TJroerythrine. — Meme frequence, mais en plus grande 
. abondance. 

F. Tuberculose miliaire aigue : syndromes urologiques (A. 
Robin). 

1° Couleur. — Habituellement rouge foncee, atteignanl parfois 
le rouge sanguinolent; les tons ambres rouges sont la fbgle; 
desautres couleurs (jaune, verdatre, etc.); sont d’une extreme 
rarete; quand elles existent, leurs tons sont toujours tres 
fonces, et elles n’interviennent gueie qu’a titre de reflets.. 

2° Aspect et consistance. — L’urine est beaucoup plus sou¬ 
vent claire que trouble ; douee toujours d’une certaine r£- 
fringence; consistance assez epaisse. 
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3° Quantitd. — Plus diminuee que dans la fievre typho'ide. 

| 4° Densitd. - 1028-1032. 

a 0 Matdriaux Solides. —' Variations assezi notables, que la. 
difficulty de recuejljy 1 urine de vingl-quatre heures vient en- 
bore augmenter. 

6° Odeur. —Urineuse plus ou moins forte. 

7° Reaction. — Tres acide, inais dans deux cas Purine pre- 
[senta a remission une alcalinite causde par la presence des 
is fixes. 

8° Sediments. — Presque constant?, dans quatre cinquiemes 
des urines, rosaciques dans 40 p. : 100; gen^ralemenl. tr6s 
abondants. 

On y trouve par ordrebde frequence : urate de soude pulve¬ 
rulent, mucus, urate d’ammoniaque, oxalate de chaux, 
Iphosphate ammoniaco-magnesien, globules blancs, cylindres 
(colloides. 

I 0 'Mucus. — Abondant. 

10° JJrde. — Augmentation assez sensible (fait deja constate 
|par Harley). " ' ' ' 

’ Acide vrique. — Augmentation bien plus considerable 
Jque dans la fievre typho'ide : peut atteindre4 el 3 fois les quan- 
•^tites normales. 

12" Albumine. — Beaucoup moins frequente que dans la 
yfibvre lyphoide ; quand elle existe, on la trouve raremenl avec 
1’abondance qui caract6rise les formes mortelles de la dolhie- 
nenlerie. 

. 13° Sucre. —Absent. 

14° Chlorures. — Toujours diminues : mais dans des pro¬ 
portions qui different peu de la fievre typhoi'de. 

lb° Phosphates terreux. — G6neralement un peu augmentes. 

16° Urohdmatine. — Toujours augmentee : atteint parfois 
des proportions considerables. 

17° Indican. — Moins abondant que dans la fievre typho'ide 
3L ordinairement en rapport avec la diarrhee ; ce qui n’arrive 
pas toujours dans cette premiere maladie. 

18° Eemaphdine et urodrythrine. — Constantes et plus ou 
moins abondantes. 
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its. 

II. PLEVRE. 

Pleuresie exsudative. a. Am d(but : 1» urines rares; 2» den¬ 
sest 0 chlorures tres.faibles; 4° albuminurie. 

b. Am temps de la r(sorption ou par retrait thoracentesique : 
liquide normal; sauf exageration des chlorures. 

c. Aver, accompagnement de ph(nomenes septiques : 1° pheno 
on exces ; 2eindol. 

Deuxieme groups. — Appareil circulatoire. 

I. CCEUR. 

A. Maladies organiques du cceur : a. P(riode de compensation 
(ou hypertrophie cardiaque), polyurie et exageration de l’uree. 

b. Pdriode asystolique : 1° Urines rares; 2° denses; 3° fon- 
cees; 4° chargees de sediments uratiques; 5° albumine; 6° cy- 
lindres hyalins ; 7° globules blancs el rouges. 

B. Endocardites : a. Aigue / Urines sanguinolentes, hematies 
(abondants), leucocytes (rares). 

b. Punilente: albumine considerable, cylindres granu^eux,. 

C. Myocardites : Urines rares et albumineuses. 

D. Pericardites : Urines rares, albumineuses et peu riches en 

chlorures (Heller). „ VEINES . 

Thromboses des veines renales et de la veine cave inferieure 
(Leube) : 1° Urines rares; 2° sanguinolentes; 3° albumine 
abondante; 4° hematies ; S° cylindres; 6° debris epitheliaux. 

Troisieme groupe. — Appareil digestif, 
i. estomac. 

A. Vomissemenls repetes : Urine alcaline (Stein, Bence 

B. Dilatation stomacale : Urine rare et alcaline (Quincke), 
quand on lave l’estomac. 

C. Gastrite aigue : 1° Augmentation de l’acidite ; 2° augmen¬ 
tation des urates; 3° diminution du chlore urinaire. 

II. INTESTIN. 

A. Diarrhee : Urines rares. 

B. Cholera nostras : Urines rares. 
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C. Obstruction intestinale : Urines rares, indican. 

D. Atonie intestinale : Indican. 


HI. POIE. 


A. Congestion hepatique : l°Augmentation de Puree ; 2° aug- 
[ mentation de Furobiline (ictere hemaphdique). 

B. Icteres : a. Simple: Pigments biliaires (quantiles variables), 
b. Spasmodique. — Pigments biliaires (proportions infinite- 

simales); trace urosemeiographique de la nevrose. 

! i‘ ('ntfirrlinl • Pi<nm*n!< hiliaires: liras ahnnHaritcI ^iiomonfa. 



cine; 8° tyrosine. 


D. Degenerescenceamyloide : Modifications urinaires li4es a 
la degenerescence simultanee et parallele des reins 1° Syn- 
Idromes urologiques de Fhyperacidite organique : 2° albumine; 
|3° cylindres cireux. 

. E. Abces : 1° Uree considdrablement abaissee; 2° pus, si 
Habc&'s s’est ouvert dans les voies urinaires. 

*H F. Cancer : 1° En outre de la diminution relative d’excretion 
de Puree et des caracteres generaux sdmeiologiques des can- 
Kers; 2® parfois leucine; 3® tyrosine : 4° et pigments biliaires; 
IS 6 de plus, presence d’uromelanine; 6° et d’indican (si le cancer 
fest melanique). 


IV. RATE. 


A. Abces miliaires : Pus dans l’urine parfois. 

B. Melanemie : 1® Uromdlanine; 2® diminution du volume 
urinaire; 3° albumine; 4° hematurie. 


V. PANCREAS. 


| Maladies du pancreas : 1® Generalement glycosurie (par re- 
flexe coeliaque); 2° quelquefois pigments biliaires (compression 
du canal choledoque). 


VI. PERITOINE. 


j P6ritonile : 1° Urine rare; 2° albumine; 3° sediments ura- 
[tiques; 4° indican ; 5° phenol (augment^). 
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Quatrieme groupe. — Appareil cerebro-spinal. 

I. CERVEAU. 

A. Lesions da quatrieme. ventricule : a. Tumeurs : Glycosurie 
(Recklinghausen). 1 ,,. 

b. Destruction de la substance grise : Glycosurie (Zenker). 

c. Neoplasme : Glycosurie (Mosler). 

d. Encephajite : Glycosurie (Fribam). 

B. Lesions diverses : a. Atherome de la glande piluilaire : 
Glycosurie (Massot). 

b. Cysticerques avec tiraillement de la moelle allongee : Gly¬ 
cosurie (Frerichs). 

c. Inflammation chroniqueau niveau du calamus scriptorius : 
Glycosurie (Lancereaux). 

d. Tubercules des deux hemispheres du cervelet : Glycosurie 
(Robert). 

e. Ramollissement du noyau denlele du cervelet: Glycosurie 
(Mosler). ; A 

f. Sclerose du lobe droit du cervelet : Glycosurie (Giovanni). 

g. Tumeur de la moelle allongee : Glycosurie (Dompeling). 

C. Hemorrhagie : 1° Polyurie (immediate); 2° albuminurie 
(immediate); 3° glycosurie (secondaire) (Ollivier); 4» diminution 
de l’uree (Leube). 

D. Tumeurs : Augmentation des. phosphates (Leyrie el Jac- 
quin). 

’ E. Meningites : a. Meningite simple : 1° Augmentation he )’li¬ 
re e ; 2° augmentation des sulfates; 3° augmentation des phos¬ 
phates (surtout) (Labadie-Lagrave). 

b. Hydrocephalie aigue: Diminution des phosphates (Laba¬ 
die-Lagrave). 

c. Meningite cgrebro-spinale : 1° Polyurie (Maunkopf); 2° Gly¬ 
cosurie (Maunkopf et Heiberg); 3°albuminurie (quand la forme 
esl epidemique (Labadie-Lagrave). 

it. MOELLE. 

A. Meningite spinale : 1° polyurie; 2° albumine; 3° glyco¬ 
surie (Labadie-Lagrave). 
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B. Ataxie locomolrice : 1° polyurie (Lepine el Friedreich); 
2 indican. 

III. NERFS. 

A. Alrophie musculaire progressive : 1 ° augmentation des 
sulfates (Bamberger); 2“ augmentation de la chaux (Labadie- 
Lagrave) (parfois); 3° diminution de l’uree (Leube); 4° dimi¬ 
nution de 1’acide urique ; 8“ diminution de 1’acide phosphorique 
(Bamberger); 6= diminution de la creatinine '(Rosenthal); 
7° leucine; 8° tyrosine (Seidel). 

B. Nevralgie sciatique : 1° glycosurie (Eulenberg et Gut- 
mann, Braun, Troning). 

IV. MALADIES MENTALES. 

A. Formes rftelancoliques 1 » diminution de I’uree; 2° dimi¬ 
nution des chlorures (Labadie-Lagrave). 

B. D61ire furieux : diminution, de 1’acide phosphorique. f . 

C. Delire alcoolique: albuminurie (Huppert). 

D. Accfes de manie : albuminurie (Huppert). 

E. Paralysie: albuminurie iRabenau). 



1° Diminution des chlorures (Seiffert, Voit); 2° glycosurie 
(Voit); 3° albuminurie (Leube, Russell). 

VI. EPILEPSIE. 

1° Albuminurie (dans les attaques, Huppert); 2° sperma- 
tozoides (Huppert) ; 3° augmentation de 1’uree; 4“ augmentation 
de 1’acide phosphorique (Lepine et Jacquin); 5“ glycosurie 
(Echeverria, Bourneville,.Bowell, Jones, Ebstein). 

VII. ' TETANOS. 

1° Albuminurie (Kussmaul, Demine);.2° urines rares;.3° den- 
ses; 4° foncees ; 8° glycosurie (Demine, Vogel); 6° variability 
de l’uriie (Demine, Fischer et Hi.rschfeld, Senator); 7° elements 
histologiques de la nephrite (Griesinger, Kussmaul). 

VIII. HYSTERIE. 

a. Avantles attaques: oligurie. 
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b. Apres les attaques : 1° polyurie de regie (Charcot,, 
kernel); 2° albuminurie; 3° glycosurie (Labadie-Lagrave). ; 

IX. MIGRAINES. 

1° Polyurie (Labadie-Lagrave); 2° diminution de l’ensemble 
•ties elements fixes;. 3° diminution'de 1’ensemble de Puree 
(Meliu). 

Cinquieme groupe. — Systems cutane. 

PEAU. 

A. Impetigo : -lo augmentation de l’uree ; 2» augmentation 
de l’acide urique; 3» diminution des chlorures (Benecke). 

B. Ichtyose, urines variables en quantile (Nayler, Mapolhier). 

C. Prurigo : augmentation des chlorures (Brueff). 

D. Eczema : augmentation des sulfates (Beale). 

E. Lepre : 1° diminution de l’uriie; <2° diminution de l’acide 
urique (Milton). 

F. Pemphigus: a. forme simple : ,1« diminution de l’uree; 
2o diminution des chlorures (eczema, mcSme suppression)^ 

b. Forme hemorrhagique : lo albumine; 2» sang. 

G. Urticaire : albuminurie (frfiquente, Labadie-Lagrave). 

H. Sclerodermic : albuminurie (par nephrite interstitielle 
-concomitante, Leube). . h 

I. Scldremie : lo polyurie; 2« glycosurie (Labadie-Lagrave). 

J. Chdloide : 1« polyurie; 2<> glycosurie (parfois) (Labadie- 
tLagrave). ■ 

DEUXIEME SERIE. —- MALADIES GENERALES. 

Premier groupe. — Alterations du sang. 

I. ANEMIE PERNICIEUSE. 

lo Augmentation de l’uree (Leube, Grunis, Striimpell, 
-Eichhorst); 2» diminution de l’acide phosphorique (Teissier) ; 

.3» albuminurie (Labadie-Lagrave). 

II. HEMOPHILIE. — PURPURA. — SCORBUT. 

lo Hematurie (frequente, Labadie-Lagrave); 2« albuminu- 
vrie (cas graves); 3o urines iares; 4o diminution des elements 
■fixes eh general. 
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III. LEUCEMtE. 

to Augmentation de l’acide urique (Virchow, Franke, Pet- 
tenkofer, Voit, Salkowski, Fleischer, Penzoldt); 2« augmenta¬ 
tion de Puree (Fleischer et Penzoldt); 3o augmentation des sul¬ 
fates; 4° augmentation des phosphates (Labadie-Lagrave); 
So diminution de l’ammoniaque (Hallervoden); 6° sang (quand 
il y a hemorrhagie). 


Deuxieme groupe. — Maladies infectieuses. 
Caracteres gSneraux des urines febriles (v. p. 87). 
Plus : 

I. MALARIA. 


1° Volume : abondante pendant le stade de frisson (augmen¬ 
tation de la pression arldrielle), faible pendant le stade de cha- 
leur, rare pendant le stade de sueur; 2» augmentation de 
l’uree; 3° augmentation des materiaux azotes, sur.tout pendant 
la periode apyrelique (Traube, Jachinann, Zimmermann, 
Moos, Redenbacher, Ranke, Ulhe, Sidney-Ringer, Chalvet, 
Frankel); 4« augmentation pendant Faeces (Hammond, Has- 
thausen, Rosenstein); o« chlorures variables (Sidney-Ringer, 
Vogel, Frankel, Hovitz, Hammond, Uhle); 6» Glycosurie variable 
(Burdel, Lensberg, Soegen); 7« albuminurie (Leube, par compli¬ 
cations renales, nephrite interstitielle ou rein amylo'ide). . 


11. FIEVRE ICTERO-HEMATURIQUE. 


Hbmoglobine ou hematurie, quelquefois pigments biliaires, 
quelquefois cylindres hyalins ou granuleuxpar ecchymoses rg- 
nales (Tourette, Bdranger-Feraud, Pellarin, Fromrerinas, La¬ 
badie-Lagrave). 

III. TYPHUS. 


A. Fievre jauue : to urines febriles au debut; 2o ensuite pig¬ 
ments biliaires; 3» pur sang; 4o cylindres granulo-graisseux; 
So albuminurie ; 6» diminution de l’acide phosphorique ; 7o di¬ 
minution extreme de l’uree (Labadie-Lagrave). 

B. Typhus exanthematique : a. Premier septenaire : 1® urines 
rares; 2o foncees; 3» diminution extreme de l’uree; 4« aug¬ 
mentation de l’acide urique ; '5® albuminurie (Labadie-Lagrave). 
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b. Deuxieme septenaire : diminution de l’uree (Anderson, 
Rosenstein et Werfinge). 

c. Crises : lo augmentation de l’acide urique; 2o augmen¬ 
tation de l’acide phosphorique ; 3® augmentation des chlo— 

C. Fibvre typhoide. Nous ne saurions mieux faire que d’em- 
prunter a M. A. Robin ses remarquabies syndromes urologi- 
ques de la dothienenterie : ils constituent ce qu’il y a de plus 
complet et de plus parfait en la matiere. 

a. Fievre typhoide commune de moyenne intensite; a. Pd- 
riodes d’augment et d'etat: do Couleur. Bouillon de bceuf ii 
reflets rougedtres et verdatres. 

2° Aspect et consistance : Urine trouble, moins fluide qua 
l’etat normal. . , , . ■ • • 

3« Quantity : moyenne, formes hSnignes 1150°°. 

, 4o Densiti : moyenne 1024; formes benignes 1021,3. 

; So Eldm.en.ts fixes : moyenne 52,30 ; dials benins.,50,54. 

. 6o Odeur urineuse fade. 

. 7o Reaction tres acide. 

. 8o Sediments : rares (16 p. 100 des urines). 

Par ordre de frequence. : urate j d’ammoniaque, urate de 
soude, acide urique, flocons 1 purulents, graisse, phosphate 
ammoniaco-magnesien, sang, indigo, cylindres. 

9° Mucus : toujours augmentation. 

10o Urde: moyenne 25 grammes (6tat), plus Mevee (augment). 

11° Acide urique : variable. 

12o Matiires, extractives. — Augmentation : moyenne 
20-23 grammes. 

- 13o Albumine : conslante mais rarement abondante. 

14» Sucre : jamais. 

15o Principes mineraux : tres diminues, moyenne 6 grammes. 

16o Chlorures : Ires diminues; moyenne 3» r ,70. 

17° Acide phosphorique total. Moyenne l? r ,10 (diminution). 

18o Phosphates terreux : tres diminues. q, 

19» Sulfates : un peu augmentes. 

2(Jo Urohbmatine : diminuee. 

21o Indican: constant, mais inegal. 

22» Hfynaphdine : 0. 
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23o Urodrythnne • nullement habituelle; quand elle existe, 
indice de complication pulmonaire. 

| Pdriodepremonitoire de la defervescence: — Variations uro'o- 
giques sur la periode d’etat : 

1» Coulcur : orangee plus ou moins fonc’ee. 

2° Consistance: plus fluidei 
' 3» Quantity: augmented ; moyenne 1500 s . 

4o Densiti: abaissee, 1020. 

5» Elements fixes: augmenles. 

6o Odeur : frequemment herbacee ou fetide. 

7o Reaction : moms acide. 

8» Sediments : urates, sonde et ammoniaque. • 

9« Urde : lbgere augmentation. 

10° Matieres extractives : legdre augmentation. 

Ho Albumine : oscillations descendantes (formes graves]; 
disparilion (cas benins). 

12° Chlorures: augmentation faible. 

13« Phosphates terreux : augmentation. : 

)4o Urohdmatine: normale. 
loo Indican: diminution, 
q. PCriode de defervescence. 
lo Couleur : orangee. 

2o Quantile: moyenne 1213°° (en ; proportion directe de la 
gravite du cas). 

3» bensite : diminution (?), 1019,9. . 

4o Materiaux solides : augmentation 53s',40. 

5o Odeur: fetide, herbacee, ammoniacale, de marbe. 

6« Reaction: alcaline. 

7o Sediments : jamais oxalate de chaux, [ni acide urique ; 
souvent sang, pigments. 

8» TJrde : diminution 20ss,80. 

9» Acide urique : diminution. 

10o Matures extractives : variables.', 

llo Albumine : augmentation legbre.au debut, decroissance 
rapide a la tin. 

12» Matieres mindrales : augmentation 12 grammes. 

13® Chlorures : augmentation 7« r ,20. 

14o Acide phosphorique : augmentation. 
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15o Phosphates terreux : augmentation. 

16» Sulfates : diminution. 

17o Urohdmatine ; normale. 

i%o Indican : plus rare et moins abondant. 

19» Urodrythrine : quelquefois. 

S. Piriode prdmonitoire de la convalescence. 

Variations sur la pSriode precedente: 1° Volume, augmen¬ 
tation; 2° Maleriaux fixes, augmentation. 

e. Periode de convalescence. 

1“ Gouleur : rouge pale, jaune pale, aqueuse, normale. 

2° Aspect et consistance : trouble, devient claire peu a peu, 
tres mobile. 

30 Quantity : 1591 centimetres cubes eu moyenne, tendance 
ala polyurie. 

4° Densitd : 1017,8 (normale). 

5° Matdriaux fixes : legere augmentation : 56» r ,29. 

6° Odeur : celle de la defervescence,, plus odeur sulfureuse, 
odeur normale-apres reprise de 1’alimentation, 

7° Reaction : alcaline fixe transiloirement, alcaline ammo- 
niacale. ■ . ; 

8° Sediments : plus rares et les memes que prdcedemment, 
quelques cristaux d’oxalates de chaux et d’acide : urique. 

9° Mucus : augmente. 

10° TJrde : moyenne 16,25 en diminution, normale apres ali¬ 
mentation. 

11° Acide urique : legerement faible. 

12° Matures extractives : en diminution. 

13o Albumine : 0, saufles cas d’alimentation prematuree. 

14° Principes min&raux : moyenne 18& r ,30 (augmentation re¬ 
lative et absolue). 

15° Chlorures : moyenne 14 grammes (augmentation absolue 
et relative considerable). 

16° Acide phosphorique total : etat normal. 

17° Sulfates : diminution absolue et relative, ^ 

18° TJrohematine : normale. 

19° Indican : rare au d<§but et bientOl nul. 

20° Urodrythrine : augmentee. 

b. Fievres typhoides graves, a. Pdriodes d'augment et d’dtat. 
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i° Couleur : bouillon eru, predominance deg reflets rouges el 
verts. 

2° Quantity : 1024 centimetres cubes en moyenne. 

3° Density : 1022 grammes. 

4° Matiriaux pees : 51 grammes. 

[ S° Sediments : rares. 

■6° JJrie : moyenne 23« r ,70. 

7° Acide urique : moins augments que dans les formes beni- 
gnes. 

8° Matieres extractives : moins augmentees que dans lea- for¬ 
mes b6nignes. 

9° Albumine : frequente et aboudante. 

10° Phosphates terreux : diminution. 

Up TJroMmatine : diminution. 

12° Indican : tres abondant. 
p. P&riode de defervescence. 

1° Couleur: ton grenadine. 

2° Quantity : Polyurie, 1530 centimetres cubes. : 

3° Density : 1017,5 (faible). y 
4° Matiriaux fixes': 56& r ,50 (en augmentation). 

5° Sediments : assez frequents, 

6° Urge: se mainlient: ?3® r ,20'. " 

7® Acide urique : en diminution sur les periodes precedents. 

8° Matures extractives : en augmentation. 

9° Albumine : recrudescence au debut, decroissance par oscil¬ 
lations ala fin. 

10° Phosphates terreux : legere; augmentation. 

11° Urnhimatine : augmentation faible. 

. 12° Uroirythrine : en .augmentation (signification critique). 

7. Periode de convalescence. 

1° Couleur : retour a la normale avec persistance longue des 
tons rouges. 

2° Quantiti : 1685 centimetres cubes (polyurie acceutuut) ( 
3° Pensite : tres faible : 1015,7. 

4° Matiriaux fixes : 60,13, moyenne en augmentation. 

5° Sidiments : tres frequents (dont hematies par calarrbe des 
voies urinaires). 

6° Himoglobme : frequente me me en l’absence de sang. 

E. Gabtrelet. .— Urines. 23 
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7° TJrie : a peu pres constante, 22,10. 

8° Acide urique : variable. 

9° Matieres extractives : retour lent a la normale. 

10° Albumine : persistante (disparaissant rarement avantle 
dixibme jour). 

11° Acide phosphorique total : superieur a la normale. 

12° Phosphates terreux : augmentation absolue et relative. 

13° JJrohimatine : revenant tres lentement a la normale. 

14° Indican : variable. 

15° TJroirythrine \ traces. 

!■. Fievre typho'ide mortelle. a. Gas qtmh'aux : 

1° Volume : reduit, 922 centimetres cubes en moyenne; dimi¬ 
nution relative sur les formes benignes. 

2° Densite : 1021. 

3° MatMaux fixes : 43,55. 

4° Odeur : fade. 

5° Reaction : tres acide. 

6° Sediments : tres frequents. 

7° Mucus : tres augmente. 

8° Urie : tres faible, moyenne 10,67; limites extremes 4,86 et 
21 grammes. 

9° Acide urique : augmentation. 

10° Matures extractives : d’autant.plus bas que 1’etat esl plus 
grave; moyenne 15 grammes. 

i 1° Albumine : tres abondante avec augmentation incessante. 
12° Glucose : 0. 

13° Matieres minerales : basses; moyenne 4s r ,50. 

14° Chlorures : tres bas ; moyenne 2,50. 

15° Acide phosphorique total : tres bas. 

16 0 Phosphates terreux : variables.: v , 

17° UrohSmatine : variable. 

18” Indican : constant et abondant. 

|3. Formte adynamique. 

1° Gouleur : bouillon vert glauque, souvent brune aux appro- 
ches de la mort. 

2° Aspect, consistance : trouble, visqueuse. 

3° Quantitd : tres reduite (884 centimetres cubes en moyenne). 
4° Densite : .1019,8. 
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5° Matdriaux fixes : tres faible; 40,95 en moyenme. 

■6°, Acide urique : en diminution progressive jusqu'a la mort. 
is Indiean : quantile maximum dans cette pouss6e. 
y. Forme renale. 

1° Couleur : rouge sanguinolente (apparence briglhique). 

2° Quantity : 1125 cehtimetres cubes. 

3° Densrtd : 1019,6. • 

4° Mat&riaux fixes : 52,96. 

5 0 Odeur : de pain bouilli. 

6° Sediments : constants dont : globules rouges, globules 
blancs, cylindres, graisse, leucine, tyrosine (Freriehs-Sladeler). 
7° Pigments biliaires : quelquefois (Griesingeret Lehmann). . 
8° Eimoglobine : frequente. 

9° Acide urique : faible. 

10 0 Urohematme : fare. 

11° lndican : constant, mais variable en quantites alterna¬ 
tives. 

5. Forme thoracique. 

1° Couleur : jaune verdatre virant rapidement au rouge. 

.2 ° Quantitd : 903 centimetres cubes. 

3“ Pensile: 1022,6. 
b° Materiaux fixes : 43,21. 

5° Odeur : fade generalement, quelquefois aromatique. 

6° Sddiments : rares. 

: 7° Acide urique : plus augmente. 

8° Urohematine : generalement normale. 

9° lndican : variable en quantite. 

-10° TJrobiline, urodrythrine : assez frequents, 
e. Forme ataxique. . 

1°: Couleur-: jaune fonc6 a reflets bruns rouges. 

2° Acide phosphorique total legerement augmente. 

3° Phosphates terreux : augmentation sensible (sauf le cas de 
diarrhee abon'dante). 

4° TJrohimatine : en diminution notable. 

: 5“ lndican : tres abondant. 

d. Fievre lyphoide a rnarche anormale. a. A allure inflam- 
matoire (comme une alfection a frigore ) (debuts). 

1° Couleur : ambree plus ou moins rouge. 
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2° Aspect : rdfringent. 

3° Sediments : frequents (urate soude, urate d’ammoniaque). 
4° Uree : plus abondante que dans la forme benigne. 

' 8° Acide urique : trbs augments. 

6° Matieres extractives : moyennes. 

7° Albumine : frfiquente mais faibles traces, 

8° TJrohematine : normale ou un peu augmenlee. 

9° Indican : constate mais faibie. 

P. A allure grave rapidement calmde. 

1° Couleur : bouillon de bceuf a reflets rouges. 

2° Quantiti : assez diminuee. 

3° Acide urique : tres abondant. 

4° Albumine : abondante au debut, mais diminue rapidement. 
8° Acide. phosphorique total : a peu pres normal quoique un 
peu faibie. 

6° Phosphates terreux : augmentation. 

7° Indican : constant et abondant. 

• e. Reversion de la fievre typhoiide. a. Syndrdme premonitoire 
de la rechute. 

1° Materiaux fixes : n’ont pas augmenle regulierement comme 
il convenait a la periode de convalescence. ffl 
2° Bdaction : acide. 

3° Acide urique : augmentation. 

4° Albumine : persistante. 

8° Indican : persistant, 
p. Syndrdme de la reversion. 

1° Couleur : orange revenant aux tons verdatres. 

2° Quantity : decroissance rapide de la polyuria. # conva¬ 
lescence. 

3° Materiaux solides : s’abaissant de plus en plus, moyenne 
38,80. ■ . . 

4» Matieres organiques : tres basses. : 

8° Vrohimatine : d’autant plus en decroissance que la rechilte 
•est plus grave. . ■ ; , , 

6° Indican : d’autant plus abondant que la reversion est plus 
serieuse. 
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Troisieme groupe. — Fievres eruptives. 

I. ERYSIPELE. 

A. Periode d’etat : 1° urines rares, 2° augmentation de l’uree, 
3° diminution des phosphates (La.badie-Lagrave), 4° albumi- 
nurie frequente (Dacosta). 

B. Convalescence : augmentation des phosphates. 

II. ROUGEOLE, 

t° Urines rares, 2° augmentation de l’uree, 3° diminution 
des phosphates, 4° diminution extreme des chlorures, 5° albu- 
mine frequente (nephrite) (Labadie-Lagrave). 

III. RUBEOLE. 

Albuminurie frequente (Emminghaus) (nephrite).' 

IV. VARIOLE. 

1° Urines rares, 2° augmentation de l’uree, 3° diminution des 
chlorures, 4° diminution des phosphates, b° albuminurie fre¬ 
quente (nephrite) (Labadie-Lagrave). 

V. SCARLATINE. 

t« Urines rares, 2° augmentation de 1’iiree, 3° diminution des 
chlorures, 4° diminution des phosphates, 5° albumine (ne¬ 
phrite), 6° hdmaturie, 7° ou hemoglobinurie (Labadie-Lagrave). 

Quatrieme groupe. — Maladies contagieuses. 



Hemoglobinurie (parfois) (Labadie-Lagrave). 



to Indican, 2» albuminurie (parfois par degenerescence amy- 
loide renale), 3o diminution de l’ensemble des elements fixes, 
4° diminution deTaciditd (Labadie-Lagrave). 

III. MORVE. 

Albuminurie parfois (Labadie-Lagrave). 
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IV. RAGE. 

1° Urine peu abondante, 2° albuminurie (rare), 3° sang (rare) 
(Labadie-Lagrave), 4° glycosurie (quelquefois), 5° diminution 
relative de l’acide urique, 6° diminution relative de l’acide 
phosphorique (par rapport k l’uree), 7° granulations grais- 
seuses, 8° vibrions, 9° b&tonnets, 10° corpuscules arrondis 
(A. Robin). 

V. TRICHINOSE. 

i° Urine variable en quantite (Knoll, Friedreich, Leube), 2° al¬ 
buminurie, fievre (Leube), 3» acide sarcolactique (Simon et 
Wibel). 

Cinquieme groupe. — Fievres. 

Les caracleres generaux des urines febriles, d’apres Labadie- 
Lagrave, sont : 

1° Volume : diminution pendant la fievre (a l’exception du 
frisson de la fievre intermiltente : fievre dphemere, augmenta- 
. tion au moment de la defervescence). 

2° Couleur : foncde, variant du jaune fonce au rouge. 

3° Reaction : tres acide. 

4 °Densitg : forte. ' 

o° Urie : augmentation. 

6° Acide urique : augmentation. 

7° Acide phosphorique : augmentation absolue, diminution 
relative par rapport a l’azote pendant la fidvre; augmentation 
relative a 1’azote pendant la convalescence. 

8» Acide sulfurique : augmentation pendant la fidvre, dimi¬ 
nution pendant la convalescence. 

9° Chlorures : diminution. . 

10° Soude : diminution pendant la fievre, augmentation a la 
convalescence. 

11° Potasse : augmentation pendant la fievre, diminution 
pendant la convalescence; 

12° Chaux .- diminution pendant la fievre. 

13° Acide carbonique : augmentation. 

14° Hdmbglobine : peut s’y rencontrer. 

13° Albumine : peut s’y rencontrer. 
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Sixieme groupe. — fitat puerperal, 
r. GROSSESSE. 

Bien que l’etat puerperal soit en realite reellement physiolo- 
gique, comme il crde neanmoins a la femme certains troubles 
assimilatifs et circulatoires passagers que l’examen de l’urine 
permet de constat^r, et aussi pour ne pas creer une nouvelle 
division, nous la decrirons a la'fin des maladies aigues. 

D’aprfes Tarnier et Chantreuil, on trouve dans la grossesse 
des urines possedant les caracteres suivants : 

lo Volume : augmentation. 

2° Reaction : acide faible ou neutre. 

3° Density : faible. 

4° Elements fixes : diminution. 

o° Erie : diminution. 

6° Acide unique : diminution. 

7° CrMinine : diminution. 

•8° Phosphates : diminution. 

9° Sulfates : diminution. 

10° Chlorures : augmentation. 

11° Kyesteine : quelquefois, par destruction de l’acidite orga- 
nique, formation de syntonines (alcali-albumines), et depdt sous 
forme de mousse cremeuse de ces syntonines mSlees a des 
phosphates terreux et ammoniaco-magnesiens ainsi qu’a des 
vibrions. 

12° Glycosurie : parfois. 

13° Lactosurie : parfois. 

Rous ajouterons : pigments biliaires, traces (parfois). 

II. PARTURITION. 

1° Volume : augmentation. 

2° Densite : faible (Labadie-Lagrave). 

3» Uree : diminution. 

4° Chlorures : diminution (Quinquaud). 
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5° Sulfates : diminution. 

6° Phosphates : diminution (Winckel, Kleinwachler). 
III. allaitement. 

Densiti : augmentation (Quinquaud). 

2° Lactosurie: (Labadie-Lagrave). 
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